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AVALIAR OCORRENCIA
- Fezes amoleddas ou aquaosas E/COU aumento na frequénda de evacuaghes pelo mencs 3 epizddios em pericdode 24h)
- Assodado ounao a febre efou vomitos J

AVALIAR HIDRATACAD | SINAIS DE CHOQU
[Escala dinica de 0 a B) | HPDL?;LI'EM{DE
r ] ) v

Pontuagio 0 Pontuacio1ad N=C1 0,99% 20mi/kg
SEM DESIDRATACAD DESIDRATACAO LEVE EVlivre (1, D)
/ : - Repetirate 3vezes

| i [ {60mi/kg), considerar

PLANG A [ PLANOB outras causas de choque

. Observagao hospitalar Observagao hospitalare hidratagao
Tratamento em domidlio
1) TRO apés cada evacuacio ou 1) 50a 100ml/kg de TRO emdh venosa [ RESOLUCAQ DO CHOQUE ]
e 2} Dieta: manterapenas alsitamento 1) Monitorizagio & aCe550VENOs0 ““l \L o
materno perférico —
_ 3} Considere Ondansetrona V0 (| 2C) 2) Considerarexames: ions, glicemia, AVALAR VAPARA
< 2anos 50-100m| seintolerancia & V0 (0, 15mg/kg) gasometriavencsa e fungao renal HIDRATACED F:;-Eﬁum
parz reduzir necessidade de 3) Car 100mi (kg de S5F 0,55 l J
Zal0ancs  100-200ml hidratagiovenosa. Evite o uso de - <lano: 30ml/Kgemlhorae
s 10 anas 200ml ou mais ondansetrona EV 70ml/Kgem 5 horas i
4) Considers usode SNGse VO - =1lano: 30ml/Kgem 30 mine
2) Manter e estimular o aleitamento invidvel/vamitos persistentes [20) 70mil/Kgem 2 horase 30 min
materno(14] } _______________ + _________________ | ______ l ____________ ALIAR
3) Aumentara ingestéo de liquidos. A REAV EMIH
4) Manter alimentacio habitual [1C) Melhorada desidratagio ou - o
. - Melhora da desid
5) Evitar: refrigerantes sucos Mantém desidratagiolave =
artificiais/chas/ café {1C) ¢
E“F B = E i
— Aumentar a
{Dendm veloddade -
Completar PLANO B moderadaa grave] de infus3
sl REAVALIAR A CADA 1-
..... S —— .5 | MEROFINALDE 4-6H
Melhorada B L Terminar corregdo. Iniciar PLANO B assim
desidratagio leve, considerar repetir PLAND .
= . que possivel. Quando houver boa
PLANO A B {além de oferecerliquidos de L . -
w0 habitual dagri ) tolerdncia, suspender hidratagao venosa
Iniciar soro de manutengio
com soro isoténico (SF0,9% 450ml + SGH50% S0mi)
* Avaliar necessidade de acrescentar potassio

* Acrescentar 20-50mi/kg /dia de perdas ao fluide de manutengio

Escalaciica de desidratas3o escore e 023
: Cremvencio | wecomenoncio |
Caracteristicas o 1 2

Dietasemlactose  Pacientes internados GRAVES oudiarmeia persistente
Aparéncia  Mormal Sedento, inquisto ou Sonolento, frioou {7-10 dias de duragdo) sem sinais de melhora [2C)

letargico, mas irritdvel suado, comatoso . . -
guandotocade Probioticos Apesar de haver evidéncias mostrand o redugao de cerca
de 24 horas na duragao da diarreia, ndo ha evidéndas
Olhas Mormais Levemente fundas Extremamente suficientes para recomendar o uso em oSS0 servigo

fundos {custof mediamento nae padronizado, benefido
discreto)| ) Considerar dedsaocompartilhada.

Mucosas Umidas Pegajosas Secas
5 Racecadotrila  Nao hd evidéncas suficientes pararecomendaro usoem
Lagrimas Presentes Reduzidas Ausentes nossosenvigo [ X)
Zinco Desnutridos moderados & graves, maiores de 6 meses de
idade [ 28)
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SE OCORRENCIA DE:
DIARREIA AGUDA COM SANGUE E MUCO, FEBRE, MAL-ESTAR E COLICAS ABDOMINAIS
(DISENTERIA)
} }
L TRATAR O PACIENTE DE ACORDO COM A CLASSIFICACAD DE HIDRATAGAD l e =
diferenciais: APLV, intussuscep{ao..

Imunodeficiente? (=/ou)
Menor de 3 meses de idade? [efou)
Desnutrido? (e/ou)
Toxemiado apds comegao da desidratagao?

MAD
)
| Idade entre 2 & 6 meses? |~ SIM
NEO
¥
| Estado geral comprometide e febre alta? | SIM
I
NEO
N3ao prescrever ATB [1,A)
Houve melhora apos 48h? Houve melhora apds 48h?
: !
|sm|||niu| |sm|| Im'ml

¥
Completar o tratamento.
Considerar curso curto de
antibidtico (suspender
ATE apds 48h de usa).

Alta do ambulatdrio
sem prescricio de
antibiotico.

r

LConsiderar antibioticoterapia
parenteral & internagdo hospitalar (2, D)

Completar o tratamento.

T

X
Considerar trocar ATE.
Fazer EPF e
considerar antiparasitarios (para
amebiase [ giardiase).

Considerar ATB. Reavaliar
critérios para intemnagao
hospitalar

Considerar trocar ATE. Considerar

diagnostices diferenciais.

Fazer EFF e considerar antiparasitarios

{para amebiase [ giardiase).

Se houver indicagdo de tratamento, os antimicrobianes indicados s3o:

Ceftriaxona 50-80mg kg /dia em dese unica diaria EVou IM

Azitromicina 12mg /kg /dia no D1 + 6mg kg /dia nos D2-D5,
em dose Unica didria

VO

Ciprofloxacino 10-15mg kg fdose de 12f17h Vo

2-5 dias

5 dias

3 dias

Antbisticosdeescoiha | Dose ___________________va __louwacso lposemi ______

2,5 /dia

| Antiviitico smematvo___JDoze _______________Jva__louado ___Jvowmix |

1g/dia

500mg no D1; 250mg nos D2-D5

Material disponivel em < https://www.fhemig.mg.gov.br/acesso-rapido/protocolos-clinicos> - acesso em 24/09/2024



https://www.fhemig.mg.gov.br/acesso-rapido/protocolos-clinicos

