CAPITULO 7

DESIDRATACAO NA EMERGENCIA PEDIATRICA

Leidjane Alves de Souza
Lucas Victor da Silva Alves

Dra. Nathalia Didier de Freitas Flores
Pediatra

INTRODUCAO

A desidratacdo é definida como
uma reducéo do volume extracelular por
hidroeletroliticas. Tendo em vista que o
volume plasmatico é mantido pelas perdas
e ganhos, a sua gravidade sera definida
pela proporgcéo do déficit em relagédo tanto
as reservas que o corpo tem quanto em
relacdo ao déficit de agua e de eletrdlitos,
sendo o sodio o principal envolvido
(Tratado de Pediatria, 2022).

No adulto, a composi¢éo corporal
é de cerca de 60% agua, de modo que
20% deste esta fora da célula, no meio
extracelular. J& no periodo neonatal a
propor¢céode aguaéde80%, permanecendo
50% no espago extracelular. Como as
criangas possuem mais agua, elas também
podem ter perdas mais acentuadas. Assim,
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a maior preocupacgdo quando existe perda
de agua se da nos extremos de idade,
devido as intercorréncias que a falta de
equilibrio eletroquimico corpéreo pode
ocasionar (QUEIROZ; NETO, 2018).

A principal etiologia da desidratacéo
na crianca é a diarreia aguda, mas outras
causas incluem vomitos, excesso de
urina, falta de ingestéo de liquidos, febre
excessiva, queimaduras e suor. No que
se refere a diarreia, os principais agentes
causadores sao virus, bactérias e parasitas,
sendo que o virus mais comum é o
rotavirus e o adenovirus (KASHIWABARA,

T. B et al, 2013).

FISIOPATOLOGIA

Para entender o mecanismo
e a classificagdo da desidratagdo, €
necessario compreender alguns conceitos.
Osmolaridade é definida pelo numero
de particulas numa certa quantidade
de liquido. A diferenca de osmolaridade
entre dois compartimentos cria o que

€ chamado de pressdo osmotica, que
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promove a movimentagcdo da agua do compartimento menos concentrado (hipo-osmolar),
para o mais concentrado (hiperosmolar), até de ambos os compartimentos atinjam a
mesma osmolaridade. A nossa membrana plasmatica separa dois compartimentos: intra e
extracelular. Em condi¢bes de equilibrio, a osmolaridade entre esses dois compartimentos
é de 275 a 290 mOsm/L. A osmolaridade do plasma (extracelular), depende do seu
principal soluto, o sédio, enquanto a osmolaridade do compartimento intracelular depende
principalmente do potéssio (RIELLA, 2010).

A osmolaridade plasmatica possui dois mecanismos regulatérios: O Hormonio
Antidiurético e o centro da sede. Quando existe um déficit de 4gua em nosso organismo,
a osmolaridade aumenta (ou seja, o numero de ions, principalmente sédio, em uma
determinada quantidade de agua se torna maior, em virtude da perda liquida) e os rins
entendem que precisam poupar agua, acionando, assim, o Hormdnio Antidiurético (ADH).
A liberagdo do ADH pode ser acionada por estimulos osméticos, como a desidratagéo, ou
ndo osmoticos, como no caso da diminuicdo da presséo arterial, nduseas e hipoglicemia.
Porém, esse mecanismo sozinho néo é suficiente, sendo ativado o segundo mecanismo, o
centro da sede, é ativado quando o aumento da osmolaridade € maior do que 290 mOsm/L,
podendo ocorrer em decorréncia da desidratagcéo (RIELLA, 2010).

Sabendo disso, podemos classificar a desidratacdo com base em dois critérios: a
concentragdo de sodio e a quantidade de agua perdida. No que se refere a concentragéo
de sodio, a desidratacédo pode ser classificada quanto a concentragéo de sédio ou quanto
ao déficit de agua.

+ Quanto a concentracao de sodio

Desidratagao Isonatrémica
Ocorre geralmente na desidratacéo grave, a concentragéo de sodio sérico € de 135-
145 mEq/L. Nesse caso, had uma perda tanto de agua quanto de sbdio (que fica préximo
aos valores normais), proporcional a concentracéo do fluido extracelular, ndo gerando um
gradiente osmotico entre meio intra e extracelular. Ocorre mais em casos diarreicos e de
vomitos (QUEIROZ; NETO, 2018).

Desidratacdo Hiponatrémica
O sbdio sérico fica menor do que 135mEq/L, pois se perde tanto sddio quanto agua,
sendo a perda de sodio superior. Isso gera um gradiente osmotico que faz com que a agua
migre do meio extracelular para intracelular, onde tem mais soluto, agravando o déficit
extracelular. Esse caso aparenta maior desidratacdo que o déficit hidrico real. Os sinais
clinicos sé&o hipoatividade, letargia, convulsdes e coma (KOHLER et al., 2023).
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Desidratacdo Hipernatrémica

Caracterizada pelo sodio sérico superior a 145 mEq/L, pois ha perda de sédio e
de agua, mas, nesse caso, a perda de agua se sobressai (diabetes insipidus, diabetes
mellitus, febre, insolacdo, hiperventilacdo). Assim, o gradiente osmotico propicia que a
agua va para o meio extracelular, fazendo com que o interior da célula fique desidratado. E
uma condicao grave, que pode afetar inclusive o Sistema Nervoso Central. A perda de 4gua
pode ser subestimada nesses casos, por isso € preciso ficar atento aos sinais, como sede
exagerada, irritabilidade e oliguria. Pode levar a convulsdes, coma, opistdétono e hipertonia
muscular (KOHLER et al., 2023).

+  Quanto ao déficit de agua

E o melhor critério para avaliar o grau de desidratagdo e se baseia no peso do
paciente antes de ocorrer as perdas e depois delas. No entanto, o que pode limitar esse
parametro é a dificuldade de saber o peso da crianga antes da doencga. Essa classificacdo
proporciona uma estimativa do volume necessario para corregdo do déficit corporal de
fluido em consequéncia da doenca (Tabela 01) (SBP, 2017).

Compreende perdas hidricas menores que 5% do peso corporal ou
30 mL/kg.

Moderado Quando a perda é de 50-10% do peso corporal ou 30 a 100ml/kg.

Leve

Perdas iguais ou maiores a 10% do peso corporal, ou acima de

EfiE 100ml/kg.

Tabela 01. Classificagdo da desidratacdo quanto a perda hidrica. Fonte: Arquivo do autor

AVALIAGAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Os casos de desidratacéo infantil s&o considerados um problema médico sério para
RN e criangas menores, ja que os sintomas apresentados ndo séo de facil reconhecimento
para individuos leigos. Por conseguinte, ha a perpetuacdo do atraso na procura
pelo atendimento adequado, favorecendo a intensificacdo do quadro e a néo identificagdo
precoce deste.

Diante de um quadro de desidratacdo no infante, todo dado colhido é primordial
para iniciar o tratamento adequado e efetivo. Logo, o primeiro passo a ser dado pelo
profissional concentra-se em um bom recrutamento de informacgdes a partir da anamnese.
Em pediatria, a anamnese da crianca contara com dados importantes para estabelecer
a etiologia, tratamento e a prevencgdo de casos futuros. Consequentemente, é de suma
importancia contemplar, durante a entrevista clinica, perguntas como: “Quando iniciou o
quadro?” “Numero diario de evacuagbes?” “Ha a presencga de sangue nas fezes?” “Quantos
episodios de vomitos?” “Houve febre?” (BRASIL, 1993).
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Além disso, é imprescindivel saber que o quadro clinico do paciente ndo se
comporta de maneira estatica, mas sim de modo dindmico, podendo demonstrar outras
manifestacdes, sendo assim necessario uma busca efetiva quanto as possiveis alteragdes
clinicas. Portanto, cabe ao profissional indagar ao paciente sobre as mudancas nas praticas
alimentares, se ocorreram outros casos de diarreia, bem como questionar sobre o consumo
de liquidos, a diurese, o0 peso e o uso de medicamentos. Ademais, é importante ressaltar
que observar o historico de imunizagdes do paciente garante ao médico um olhar mais
amplo quanto a situagdo imunologica deste (BRASIL, 1993).

Considerando-se as duas causas mais comuns da desidratacdo na crianga (diarreia
aguda e vomito), &€ necessaria uma avaliagdo profunda quanto ao estado geral do paciente
e, no exame fisico, uma avaliagdo dos sistemas prejudicados, como mostra a tabela a
abaixo:

Estado de alerta Ativo, irritado ou letargico

Peso Abaixo do peso Acima do peso normal
Balanco hidrico Ingestao - Eliminacdo

Olhos Presenca ou auséncia de lagrimas
Sistema tegumentar Sinal da prega cutanea / Turgéncia da pele

Sistema cardiovascular | Pulso Enchimento capilar Ritmo cardiaco

Mucosa Umidas Secas Saliva espessa

Sistema gastrointestinal | NUmero de evacuacgdes Presenca de sangue nas fezes Vomitos

Tabela 02. Alteragdes que podem ser encontradas no paciente desidratado de acordo com cada
sistema. Fonte: OMS, 1989.

Por outro lado, fontanela deprimida, aumento da frequéncia cardiaca e mau estado
geral ndo sao achados clinicamente Uteis para diagnostico de desidratagdo, uma vez que
podem estar associados a outras etiologias, precisando entdo ser correlacionados a outros
sinais clinicos para definicdo do diagnéstico de desidratacéo (Tratado de Pediatria, 2022).

Além disso, saber identificar os sinais de gravidade que a crianga apresenta é
essencial tanto para o diagnéstico quanto para a escolha da conduta adequada. A Tabela
03 exemplifica bem isso:

ETAPAS LEVE MODERADO GRAVE

OBSERVAR

Estado Geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico

Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sede Sem sede (bebe Seqento (beberapido | Bebe mal ou incapacidade
normalmente) eavidamente) de beber

EXPLORAR

Sinal da prega Desaparecimento rapido I[;(;?:parecimento gﬁfg?;':igigsgtz ;2] ld':()j 0s)

Pulso Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente
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DECIDIR

- Sem sinais de Se apresentar 2 Se apresentar 2 ou mais
desidratacao ou mais sinais: sinais, incluindo pelo
desidratagdo leve ou | menos um dentre estes:
moderada Comatoso, hipotdnico

(Bebe mal ou incapacidade
de beber), pulso muito fraco
ou ausente

TRATAR

- Plano A Plano B (pesar o Plano C (pesar o paciente)
paciente)

Tabela 03. Classificacdo e conduta geral diante de um paciente desidratado.Fonte: Atencdo as doengas
Prevalentes na infancia, 2017

Na maioria, os exames complementares sdo desnecessarios e o diagnostico é
clinico. Adosagem de eletrdlitos (sodio, potassio e cloro) pode ser Gtil nos casos de criangas
com desidratacdo de moderada a grave. Outros exames Uteis na desidratacdo grave séo:
gasometria arterial ou venosa (avalia risco de acidose metabdlica), dosagem de ureia e de
creatinina. Baixos niveis de bicarbonato sérico (<15 mEq/L) e elevacgdo da ureia tém valor
preditivo para desidratacdo de moderada a grave.

TRATAMENTO

O tratamento adequado segue conforme a linha de analise citada anteriormente.
Logo, apos a definicdo do diagnostico e do grau de desidratacao do paciente, estabelecido
por meio dos sinais encontrados no exame fisico, a exemplo do sinal da prega cuténea e da
alteracao do pulso, o profissional médico tera como opgéao trés esquemas de tratamento, os
quais sdo organizados segundo o grau de desidratacéo do paciente (OMS, 2005). A Tabela
04 a seguir ilustra os esquemas de tratamento:

Prevenir a desidratagcdo em domicilio; Orientar a ingestao de liquidos
ou sais de reidratagéo oral ap6s cada episodio de evacuagao diarreica
Plano A | ou vOmito; Evitar a ingestéo de refrigerantes; Manter a alimentagéo
habitual e manter aleitamento para lactentes; Ensinar os responséaveis
a reconhecer os sinais de perigo da desidratacao.

Prevenir a desidratacéo na Unidade de Saude; Administrar Sais

de Reidratagdo Oral (SRO); Reavaliar o paciente durante a

Plano B | reidratac&o; Ensinar os responséaveis a reconhecer os sinais de
perigo da desidratagéo; Orientar sobre as medidas de prevengéo da
desidratagéo.

Tratar a desidratagdo em Ambiente Hospitalar ou Unidade de Saude;
Plano C | Administrar reidratacédo via endovenosa (avaliar as indicagoes); Avaliar
0 paciente continuamente;

Ensinar os responsaveis a reconhecer os sinais de desidratagéo; Orientar sobre as
medidas de prevencao da desidratacao.

Tabela 04. Planos terapéuticos para casos de desidratagéo. Fonte: Adaptado de OMS, 2005.
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Além disso, durante o estabelecimento do Plano A, é preciso verificar se o paciente
apresenta alguma dificuldade para conseguir o soro para a reidratacdo nos postos de
saude ou estabelecimentos privados, ao notar esse possivel obstaculo, o profissional pode
recomendar ao responsavel a preparagdo de um soro caseiro, nas seguintes propor¢des:
1 litro de agua filtrada ou fervida, uma colher rasa de cha de sal e duas colheres rasas
de sopa de agucar (OMS, 2005). Ademais, cabe ao profissional ensinar os responsaveis
a reconhecer os sinais de perigo da desidratacdo, haja vista que o paciente esta sendo
tratado em ambiente domiciliar e, caso aconteca agravamento do quadro, precisara
retornar a unidade de saude. Com isso, 0s responsaveis pela crianga precisam estar aptos
a reconhecer: os sinais de piora da diarréia (volume e frequéncia maior), vémitos mais
frequentes, o aumento da sede, a inapeténcia, a alteracdo do estado de consciéncia, bem
como o aumento de temperatura corporal (Tratado de Pediatria, 2022).

E estabelecido também uma faixa de ingestdo de liquidos segundo a idade da
crianga, firmada conforme a Tabela 05.

Ingerir entre 50 e 100ml de liquidos, apbs episédios de

Menores de um ano N - ; .
vOmitos ou evacuacdes diarreicas.

Ingerir entre 100 e 200ml de liquidos, apos episodios de

De um a dez anos N - A .
vOmitos ou evacuacdes diarreicas.

Ingerir o maximo possivel, apos episodios de vémitos ou

Maior Z an - . .
aloresideidezianos evacuagoes diarreicas.

Tabela 05. Ingestéo de liquidos Fonte: Adaptado de Brasil, 1993.

Durante a terapia de reidratacdo, no Plano B, deve que o profissional visualize
a sede apresentada pelo paciente, jA que € um fator determinante para escolha da
quantidade de ingestéo de liquido para reidratagéo. Além disso, é fundamental que o SRO
seja mantido continuamente, até que desaparecam os sinais de desidratagédo; com isso, 0
paciente recebera entre 50 e 100 ml/kg de SRO, no periodo de 4 horas. Criancas que ainda
estejam em periodo de amamentagéo devem continuar recebendo o leite materno. Caso
haja intercorréncias com o paciente apresentando vémitos frequentes, &€ recomendavel
reduzir o volume, mas aumentar a frequéncia de ingestdo (OMS, 2005).

Apbs iniciado o plano de tratamento B, o profissional devera reavaliar o paciente,
tendo em sua mente trés tipos de situagdes e condutas, conforme a Tabela 06.

Sem sinais de desidratacao Aplicar o plano A

Sem resposta ao tratamento Repetir o plano B por mais 2 horas e reavaliar

Evolucao para desidratacao

com choque Aplicar o plano C

Tabela 05. Conduta baseada na reavaliagdo do paciente que passou pelo tratamento do Plano B.
Fonte: Adaptado de OMS, 2005
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Na abordagem do paciente com caso grave de desidratagédo, é recomendado a
aplicagé@o do plano C. Nesse caso, o paciente, em geral, dependera de uma reidratacédo
por via endovenosa, haja vista a apresentacao do nivel de consciéncia desse paciente.
Logo, o médico deve observar a situagdo do ambiente hospitalar, no que se refere a
capacidade ou ndo de atendimento desse paciente, caso o ambiente ndo seja adequado,
é de suma importancia transferir o paciente, o mais rapido possivel, para unidades de
salde capacitadas (BRASIL, 1993). Ademais, é necessario frisar que a indicagdao de
terapia endovenosa esta fundamentada na apresentacdo do paciente, necessitando uma
observagédo quanto aos sinais e sintomas de desidratacdo grave apresentados na Tabela
03.

- Distlrbios do sédio

Na desidratacao pode ou nao haver disturbios do sodio. No caso da isonatremia, os
valores ficam préximos dos normais, mas isso nao reflete a situagdo hidrica. Desse modo,
a administracdo de liquidos na correcéo dos disturbios do Na+ deve ser feita com muita
cautela, para se evitar edema cerebral e desmielinizacdo (Tratado de Pediatria, 2022).

+  Tratamento da desidratacéo isonatrémica

E a mais frequente e devemos trata-la consoante os graus leve, moderado ou grave,
seguindo o plano A, B, C apresentado (Tratado de Pediatria, 2022).

+  Tratamento da desidratagé@o hiponatrémica

Geralmente a hiponatremia costuma ser assintomatica até que os niveis de Na+
plasmatico < 125 mEqg/L. O tratamento é por via parenteral e ndo foge muito do preconizado
nos casos de isonatremia, exceto pela necessidade de corrigir a hiponatremia, ja que esse
paciente tem dificuldade para concentrar a urina. Assim, o sédio inicial &€ dosado e o sédio
final ndo deve ultrapassar 135 mEq, da seguinte formula:

Na mEq = (Na desejado - Na inicial) x peso x 0,6

Se hipovolemia presente, indica-se a solugdo salina a 0,9%. Alguns sinais sdo:
perda de peso, alteracdes do turgor da pele, saliva espessa, olhos encovados, fontanela
deprimida, taquicardia, pulsos de pequena amplitude ou hipotensdo. Ja no caso de
hiponatremia sintomatica (letargia, hipotonia, sonoléncia, coma, convulsdes), é indicado o
uso de solugéo de NaCl a 3% na velocidade de infusdo de 2,5 a 5 mEg/kg/h (LA TORRE
et al., 2013).

Importante frisar que o nivel sérico de Na+ ndo deve ser elevado mais que 12 a 15
mEg/L (12 a 15 mmol/L) em 24 horas para evitar a ocorréncia de mielin6lise central pontina
(Tratado de Pediatria, 2022).

Emergéncias Médicas Capitulo 7

50



- Tratamento da desidratacéo hipernatrémica

E o tipo de desidratacéo mais grave, tanto pelo quadro quanto pelo risco terapéutico.
Como o movimento da agua para o meio intracelular, visando a manutencao do volume
intravascular, pode levar a um encolhimento da célula, inclusive dos neurénios, e a laceragéao
de vasos sanguineos. Por isso, sintomas graves podem surgir, como hemorragia, trombose
e edema cerebral. Normalmente, a crianca se apresenta muito agitada, com sede intensa
e oliguria (LA TORRE et al., 2013).

O tratamento consiste em hidratar de forma gradual para evitar a queda brusca da
natremia e consequente edema cerebral (baixar o Na em 12 mEg/L a cada 24 h). Se tiver
sinais de choque hipovolémico, a prioridade é restaurar o volume intravascular Para isso,
se faz a infuséo de 20 mL/kg de solucéo salina a 0,9% até melhorar a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca e a perfusao (Tratado de Pediatria, 2022).

Ao se reverter o choque, se faz a correcao do déficit de agua livre com solugéo
salina a 0,45% respeitando-se decréscimo de Na+ sérico até de 0,5 mEqg/L/h (10 a 12
mEq/L/24 h) para evitar sequelas neuroldgicas. Se houver evolugéo para crise convulsiva,
uma administracédo em bolo de NaCl a 3% (4 a 6 mL/kg) deve elevar o Na novamente e
reverter o edema cerebral e os sintomas. Considerar acrescentar 1 mEqg/kg de célcio na
solugdo de manutencéo desses pacientes (LA TORRE et al., 2013).

Se houver queda muito rapida de Na (maior que 0,5 mEqg/L em 1 h), pode-se
administrar soro ao 1/2 + K na manutencao. Se a queda for muito lenta, entdo aumenta-se
a oferta de agua livre, podendo-se administrar soro 1/4 + K na manutencéo (LA TORRE et
al., 2013).

Choque, Desidratagéo grave (perda ponderai acima de 9%),
Alteragdes neuroldgicas, Vomitos biliares ou persistentes, Falha
da reidratacdo oral, Suspeita de patologia cirirgica, Suspeita de
disseminagéo bacteriana, Lactentes muito jovens, Pacientes com
outras morbidades e imunossuprimidos, Auséncia de condigoes
seguras para 0 manejo e acompanhamento da crianca em
domicilio.

Critérios de
internamento

Quadro clinico e peso recuperados, Sem necessidade de
Critérios de alta reposicao venosa ou nasogastrica, Aporte de liquidos orais
hospitalar igual ou superior as perdas, Adequada orientacao familiar e
encaminhamento para o pediatra da crianca, Retaguarda médica

Tabela 07. Orientacbes que guiam a deciséo de internamento e de alta hospitalar. Fonte: Adaptado de
Silva e Costa, 2020.

PREVENCAO

No meio médico é nitido a preocupacgéo quanto ao tratamento do paciente, buscando
sempre uma melhora de seus sintomas. Entretanto, a prevencao € um passo altamente eficaz
e com melhor custo-beneficio para o paciente, mas é pouco utilizada (devido a baixa
divulgacdo de informacdes, principalmente fora do meio letrado). Consequentemente, a
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qualidade de vida dos individuos é prejudicada, ja que a primazia em oferecer informagbes
quanto a prevencao é trocada pela disponibilidade do tratamento pds-afeccdo. Contudo,
apesar de existir tratamento altamente eficaz e efetivo (como o supracitado), a prevencéo
ainda é o passo mais importante que o profissional deve dar no que se refere a orientacédo
de seu paciente.

A vista disso, em razdo da desidratacdo ser uma afecgdo muitas vezes secundaria,
torna-se extremamente importante tratar suas causas e prevenir os principais fatores
etiolégicos que envolvem sua etiopatogénese, explicando aos responsaveis as atitudes
e os cuidados que eles devem desempenhar, tanto orientando seus filhos para tal quanto
efetuando as agdes (KASHIWABARA, T. B et al, 2013).

Criancas Responsaveis

Verificar se as criangas estao tomando
a quantidade de liquido necesséaria para
manter a boa hidratagédo do organismo;

Beber bastante liquido, pelo menos
dois litros por dia;

Usar roupas leves e evitar

a exposicao direta ao sol,
especialmente em dias muito
quentes;

Verificar se as criangas estao usando roupas
leves. Evitar a exposicéo direta das criancas
ao sol, especialmente em dias quentes.

Orientar as criancgas para nao praticar

Nao praticar exercicios fisicos nas PR )
P exercicios fisicos nas horas mais quentes

horas mais quentes do dia; :
sa do dia;
Lavar bem as méaos antes de Verificar se as criancas estéo lavando as
as refeicoes e apos ter usado o maos antes de as refeicdes e apos ter usado
banheiro; 0 banheiro;

Certificar-se de que os alimentos que
serdo ingeridos crus foram corretamente
preparados;

Ajudar os responsaveis a preparar 0s
alimentos;

Evitar alimentar-se em locais de asseio

N&o comer em locais desconhecidos. :
duvidoso.

Tabela 08 - Cuidados necessarios para a prevencao da desidratagdo. Fonte: Arquivo do autor

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista as sérias complica¢cdes que uma desidratagdo grave nao tratada,
como convulsdes, coma e até mesmo o 6bito, € de extrema importancia para o médico, seja
ele generalista ou especialista, saber reconhecer quando uma crianga apresentar sinais
de desidratacdo e como manejar corretamente cada caso. Em todos os niveis de Atencgéo,
desde a Basica até niveis mais Complexos, € comum surgirem crian¢cas com sinais de
desidratagdo, sobretudo por um quadro de diarreia aguda. Os protocolos de manejo a
desidratacéo exigem uma atencao redobrada, pois uma conduta inadequada pode levar a
condigcbes graves, como a mielindlise central pontina e outros déficits neurolégicos. Assim,
aliar a investigagao clinica ao conhecimento do tratamento e das suas peculiaridades é
essencial para 0 manejo dos casos de desidratacao.
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