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Principios da hidratacao e
reidratacao

Manter homeostase corporal de fluidos e
eletrolitos.

 Manter a hidratacao com eletrélitos e calorias
basais.

e Repor liquidos e eletrdlitos que perdeu.



Nomenclatura didatica destas
situacoes clinicas

 Manter hidratacao = soro de manutencao.

* Desidratacoes = soro de reparacao ou
reidratacao.

* Choque = soro de expansao.




Composicao corporal

Body Fluid Compartments

Total Body Water
0.6 x total body weight

Extracellular Fluid Intracellular Fluid
0.2 total body weight 0.4 total body weight

' N

Interstitial Muid Plasma Muid
0.75 of extracellular fluid 0.25 of extracellular Muid

Table 1

Electrolvte (and ion) composition in body fluids (ECF extracellular fluid, JCF intraceliular fluid)

Ion ECF Interstitial ICF
Sodum  133-145 mEqll 145 mEq/l 10-20 mEq/1
Potassum  3.5-5.3 mEql 35-5.5mEql [B30-150 mEq1 Na sérico = Tonicidade ao
Chloride  95-105 mEq1 100-115 mEq1 <3 mEq] soro: hipotonico, Isotonico
Bicarponate 22—30 mEqT 25-35 mEq1 <10 mEq/ e hipert@nico
Phosphate 2 mEqg/l 2 mEqg/1 10-120 mEg/1

Other Albumin (plasma space) No albumin Mo albumin



Desidratacao = perdas

Composicao das perdas:
* NaCl

e K

* Bicarbonato

« Agua




Desidratacao - Classificacao

* Em relacao a gravidade: leve-moderada-
grave/ 12grau-22grau-32grau/A-B-C

* Em relacao ao Na : hiponatrémica-
isonatrémica-hipernatrémica

m sodio entre 130 e 150 mEq/!I
socio < 130mEq
Jsdio »150mea)




Os principais sinais clinicos para
avaliacao do estado de hidratacao

Turgor

Olhos

Saliva

Tempo de enchimento capilar
PA

Pulsos

Sistema nervoso



Classificacao da desidratacao

r e
Boca

Lagrimas Presentes
Fontanela Normal

Seca, labios vermelhos,

lingua seca e saburrosa

Normais

Quente, seca,

elasticidade normal

Normais

Enchimento capilar *

Normal

(até 2 seg.)

Irritada, muita
raramente dorme
Muito seca,
vezes ciandticos

Encovados

Ausentes
Deprimida
Extremamente

turgor pastoso

Taquicardia

Lentificado

(2-4seg)

labios

frias,

as

Leve (12 grau) Moderada (22 grau) Grave (32 grau)

sede,

letargica, comatosa,
Labios ciandticos
Muitos Encovados e
secos

Ausentes

Muito deprimida

Pele fria, cianose ou pele
mosqueada, elasticidade
muito diminuida
Taquicardia, pulsos
muito finos,
extremidades frias

Muito lentificado

(>4seg)



Classificacao da desidratacao

Observar
Condicdo
QOlhas
Lagrimas
Boca e lingua

Sede

A

Bem alerta
Normais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritado, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e
avidamente

C

Comatoso, hipotdnico*
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz
de beber*

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar?

Conclusao

Tratamento

Desaparece
Rapidamente

Cheio

Normal
(até 3 segundos)

N3o tem desidratacao

Plano A
Tratamento domiciliar

Desaparece
lentamente

Rapido, débil

Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Se apresentar dois
ou mais dos sinais

descritos
acima, existe
desidratacao

Plano B

Terapia de reidratacao
oral no servico de
salde

Desaparece muito
lentamente (mais de 2
segundos)

Muito débil ou ausente*

Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Se apresentar dois ou
mais dos sinais descritas,
incluindo pelo menos um
dos assinalados com
asterisco, existe
desidratacao grave

Plano C
Terapia de reidratacao
parenteral




Escore de desidratacao

Caracteristicas 0 1 2
Aparencia Normal Com sede, Sonolenta,
geral inquieta ou hipotonica,
letargica, fria ou
mas irritada sudoretica + -
quando comatosa
nauseada
Olhos Normal Levemente Muito
encovado encovado
Membranas Umida Espessa Seca
Mucosas
(lingua)
Lagrimas Presente Lagrima Lagrima
diminuida ausente

Escore=0, nenhuma desidratacao; Escore 1-4, alguma
desidratacao; Escore 5-8, desidratacao moderada a severa.

Friedman et al



Escore de gravidade -Vesicari

Pontos 0 1 2 3

Duracao da diarreia, horas 0 1-96 97-120 = 121
Numero max. de evacuagoes diarreicas em 24h 0 1-3 4-5 =6
Duracao dos vomitos, horas 0 1-24 25-48 = 49
Numero max. de vomitos em 24h 0 1 2-4 =5

Max. temperatura aferida ("C) <37 37,1-38,4 38,5-38,9 > 39
Atendimento em servigo de saude - - Servico de saude primario Emergéencia

hospitalar
Tratamento - Reidratacao venosa Hospitalizacao -

Leve 0-8; Moderada 9-10; Grave = 11.



Estimativa de perda

Desidratacao % peso Equivaléncia volume

Leve < 5% < 50 ml/kg
Moderada 5—10% 50 — 100 ml/kg
Grave > 10% > 100 ml/kg

A CADA 1% ESTIMADO DE PERDA DE PESO EQUIVALE A 10ML/KG DE
REPOSICAO EV

EX: 5% = 50 ML/KG



Desidratacao leve

Indicacéo de terapia de reposicao VO.



Como fazer a reparacao enteral

FASE DE REPARACAO

Grau da Desidratacao Volume SH-OMS Tempo
(2.5 a 5%) 25-50ml/kg + 50%* 4 a 6 horas
| Mod. [(FRED: 60-80 ml’kg + 50% * 6 horas

* permitindo-se acréscimos que dependerdo da intensidade da diarréia

Considerando leve 2,5% = 25 ml /kg (10K) = 250 ml + 50% = 375 ml ofertar
em 4 — 6 horas

Soro OMS 90 mE/L Na vs Soro com sabor atuais 60-70mEq/L



Desidratacao Moderada

Colher exames laboratoriais:
Gasometria:

Na

K




Via endovenosa ou oral?

Indicacoes da Hidratacao Endovenosa

desidratacao de 2° e/ou 3° graus francos

sepsis, coma, comprometimento do estado geral

ileo paralitico

crise convulsiva

vOmitos incoerciveis

diarréia profusa

msucesso na tentativa de reidratacio oral

acidose metabdlica grave (pH <7.10 ou HCO3 £ 7mkEq/l)



Composicao Soro de reparacao

o 2/3 SF : 1/3 SG5% (100 mEq/INaCl)

Ex: peso 10 kg, estimado perda em 6%

60 ml/kg — %

200 ml SG 5% 400 ml SF0,9%



Composicao do soro de reparacao

 Se Bicarbonato < 13

Repor bicarbonato com a seguinte formula: ) 0,3
X BE (gasometria) x peso.

* Se K baixo, geralmente < 4,5 mEqg/L paciente
em acidose

Repor K



Como acrescentar Bicarbonato no
soro de reparacao

1° Regra = Corrigir HCO3 com a Férmula: 0,3 x peso
X BE
nao ultrapassar 6 mEqg/kg em 4-6 horas

22 Regra = Nao esquecer de descontar o teor de Na do
Bicarbonato no soro de reparagao

NaHCO3 8,4% - (1 ml =1 mEq Na + 1 mEq HCO3 ~ 6,6 ml SF)

Ex: uma gasometria apresentando acidose metabdlica com BE -
12 : Quantidade de Bicem mEq=0,3x10x 12 = 36mEq

NaHCQO3 8,4% = 36 ml , equivalente a SF0,9% = 6,6 x 36 =237 m|



Pegando exemplo do caso anterior

Onde uma crianca de 10 kg esta desidrata 6%

Volume total= 600ml, se ndo Bic nao fosse necessario:

Seria 2/3 SF =400 ml e SG5% =200 ml

Mas com o Bic = 36ml equivalente a 237 ml de SF0,9% em Na.
Descontamos 237 em 400 ml = 163 ml SF0,9%

Temos até agora 163 ml SF0,9% + 36 ml Bicarbonato.

VT tem que ser 600 ml, portanto completamos com SG% ou
seja

600 ml =163 ml SF0,9% + 36 ml de BicNa 8,4% + 401 ml
SG5%



Como fazer a reparacao
acrescentando K

Exames laboratoriais: Gasometria: 7,1, PO2 100, PCO2 26
HCO3 4 be — 15 saturacéao 98%

Na 135 mEq/L
K4,5mEghk—" Para cada 0,1 Ph diminuido, eleva-se
Ca 1,2 mg/dl falsamente 0,6 mEq K
Glicemia 70 mg/dl

K real= Ph diminuido 0,3, K falsamente 1,8
mEq alto =4,5-1,8=2,7

Regra geral COLOCAR POTASSIO quando K <4,5 e paciente em
acidose

|

VRN LG eNInR: M 0,2 mEq x 10 x4 hs =8 mEq
=KClI 19,1% 3,2ml




Desidratacao hipotbnica ou
hiponatremica

Classificagao da desidratacao de acordo

com a concentragéo de sddio:

sédio entre 130 e 150 mEq/I

_

Hlpertonlca sddio >150mEq/I

Quando sintomaticaou Na < 120 - fazer uma solucdo de NaCl 3% 5ml/kg em 1 hora

p

N

Estimar a desidratacao
Considerando desidratacao
moderada = 7% = 70 ml/kg =
840 ml

J

e

o 2/3SF : 1/3 SG§% (100 mEq/INaCl)

560 ml de SF 0,9% 280 ml de SG 5%




Desidratacao hipernatremica

* Riqueza de sinais neurolodgicos ( irritabilidade,
sede, febre, convulsoes, hipotonia)

e Escasso sinais de desidratacao ( deficit
extracelular)

Se sinais de desidratacao —

Estimar perda e utilizar reparacao ¥2 SF 0,9% + 12 SG5%




Choque hipovolémico

Tempo de enchimento capilar
lentificado,

Pulsos periféricos e centrais
fracos,

" Taquicardico
4 PA nl ou baixa

|

Expansao

SF 0,9 % - 20 ml/kg e
reavaliar




Uma vez hidratado - Fase de
Manutencao EV

e Calcular a necessidade basal pelo Holl,
dependendo das doencas.

* Colocar no soro as necessidades basais de K,
Ca, Mg e Glicose.

101 ? Em relacéo a quantidade de Na
ale lOl\g - 100 ml l\g em criangas internadas damos

11-20kg - 1000 ml + 50 ml/kg acima de 10 kg preferéncia a um soro isotdnico
21-30Kg - 1500 ml + 20 ml/kg acima de 20 kg — 130-150mEq/L Na



Resumo

1

2

3

. Manter a hidratacao
Calcular a necessidade basal de cada eletrdlitos e glicose.
Calcular volume pela formula de Holliday
. Desidratacoes EV
Inferir a gravidade
Calcular a perda - achar volume
Composicao geralmente 2/3 SF0,9% E 1/3 SG5%
HCO3 se Bic abaixo 13

KCl se potassio abaixo de 4.5 e acidose ( lembrar que a cada 0,1 de
PH diminuido esta o potassio falsamente elevado 0,6)

Cuidados especiais na desidratacao com disturbios de Na
. Desidratacao oral
Acrescentar + 50% do volume inferido




