REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM
COLERA COM DESIDRATACAO GRAVE (PLANO C)

Aprovado: 17 de Margo de 2023

Paciente com defini¢do de caso de cdlera em contexto epidémico: Todo paciente com diarreia aquosa (3
ou mas dejeccdes liquidas por dia) com ou sem vémitos, com ou sem desidratagdo

AVALIAR SINAIS DE PERIGO: Nivel de consciéncia, FC, FR, pulso, Extremidades, Preenchimento capilar

® Perda ou diminui¢do do nivel de consciéncia (coma ou Em criangas:
letargia) OU ® Preenchimento capilar>3segundos,
Auséncia de pulso ou pulso fraco OU ® Frequéncia cardiaca ou respiratdria acima do
Respiracdo muito rapida ou gasping ou cianose estabelecido paraidade
Oligoandria/Anuria

NAO |

Avaliagao clinica do grau de desidratagao:
N2 de dejecgbes, vomitos, urina, estado
mental, pulso, olhos, sede, respiragao,
prega cutanea.

| SIM
KCUIDADOS DE ENFERMAGEM DE EMERGENCIA

Colocar dois acessos venosos de grande calibre (adultos catéter 16, 18, 20; criangas catéter 22, 24 e 26)

~

Sem sinais de
desidratagao:

PLANO A Realizar a hidratagdo com lactato de Ringer segundo a orienta¢do médica (Plano C)

Conte e registe o volume (em ml ou litros) de RLinfundido

Algaliar e monitoraradiurese

Defini¢do plano de tratamento

Desidratacao
leve/moderada:
PLANO B

Registe o nimero de dejec¢des (de modo a poder substituir este volume perdido).

REAVALIAR O PACIENTE para redefini¢do

Registe o nUmero de vomitos (avaliar a capacidade de beber e reter ORS).
doplano

Oxigenagao SOS

Colocar SNG para administragdo da terapéutica e alimentagdo
Administrar aterapéutica segundo a prescricdo médica
Prevenir as ulceras por pressao

-~

Observagdo mais aprofundada: desidratagdo grave ou choque hipovolémico até estabilizarem, bebés,
idosos, as gravidas, criangas desnutridas, co-morbilidades, dificuldade em ingerir liquidos ou vomitos

frequéntes.
4
KREAVALIAR A0S 30 MINUTOS
® Sem melhorias apds o primeiro bolus, administrar um segundo bolus (as criangas <5 anos podem
receber até 3 bolus max.)

Desidratacao grave: PLANO C

Paciente com 1 ou mais sinais de perigo ou pelo menos 2 dos
seguintes sinais:

2 >10dejecg¢bes/dia

A

= Vomitos frequentes

~

= Urinaausente durante 6 a 8 horas (anuria)

= Estado mental letargico ouinconsciente

= Pulso dificilmente palpdvel ou ausente

® Se o estado mental ndo melhorou, considere a hipoglicemia, avaliar e/ou administrar glicose (Até 2
ampolas de Glicose a 30% e monitorar o paciente)

= Olhos muito encovados

= Bebe pouco/incapaz de beber

> Respiracdo muito rapida e profunda Durante as préximas 3 horas, avaliar a cada 30 minutos:

= Prega cutanea regride muito lentamente (>2 segundos e Volume de infusdo administrado no prazo correto (taxa de infusdo correta, cateter funcional).

® Registro de liquido administrado (RL e ORS)

® Numero de dejecgdes e episddios de vomitos

e Sinais de perigo: se algum sinal de perigo reaparecer repita o bolus até a resolugdo e, em seguida,
continue a terapia com fluidos prévios.

Em criangas menores de 5 anos, avalie a hipoglicemia

® Se o0 paciente desenvolver um aparecimento de edema ou edema periorbital ou dificuldade em respirar,

| considere asobrecarga de fluido. 4
Calculo de gotejo
Gts/min
volume prescrito Reavaliar o estado de hidratagao
3*tempo | | |
SEM sinais de desidratagdo: Desidratacdo leve/moderada: Desidratagdo severa:
PLANO A PLANO B PLANO C
Fase de manutengdo. Reidratagdo com 75 ml/kg de Repetir o tratamento de reidratacdo
SRO em 4 horas. IV de 3 horas, incluindo o bolus.

NOTA: PLANO DE TRATAMENTO C

REHIDRATACAO ENDOVENOSA IMEDIATAMENTE (Lactato de Ringer (12 linha/ou Soro fisiolégico) COMPENSACAO POR PERDAS EM CURSO DEPOIS DE CADA DEJECCAO
Crianga <5 anos: 70ml/kg IV a correr em 6 horas, a serem administrados da seguinte forma: e <2anos :50-100 ml de ORS

e 20ml/kg nos primeiros 15 minutos. Se sinais de perigo, repetir bolus até 2 vezes. e 2a 10 anos 100-200 ml de ORS

e Depois 50 ml/Kg nas 4-6horas seguintes. e 10 anos e adultos: 200-250 ml de ORS

Criangas 2 5 anos e Adultos: 100 mi/kg IV a correr em 3 horas, divididos como se segue:
e 30ml/ kg nos primeiros 30 minutos. Se sinais de perigo, repetir o bolus.
e Depois 70 ml/Kg nas 2 horas e meia seguintes.

Nota: se o paciente for incapaz de beber, compensar as perdas em curso IV.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

MANEJO DE CASOS DE ADULTOS COM COLERA

Aprovado: 17 de Marco de 2023

DEFINIGAO DE CASO CLINICO NO CONTEXTO EPIDEMICO

Todo o paciente com diarreia aquosa (3 ou mais dejecgdes liquidas por dia) com ou sem vémitos, com ou sem desidratagdo.

-

AVALIAR SINAIS DE PERIGO

e Diminuicdo do nivel de consciéncia (coma, letargia ou confusdo mental) OU

e Ausénciade pulso ou pulsofraco OU

1. Colocaracessovenoso URGENTE
2. Iniciar PLANO"C"
3. Colheita de amostra (Zaragatoa retal) para teste rapido e cultura, antes do inicio da

e Respiracdo muito rapida ou gasping ou cianose

NAO SIM

1. Colheita de amostra (Zaragatoa retal) para teste rapido e cultura

2. Avaliacdo clinica do grau de desidrata¢do: N2 de dejeccdes, n° de vomitos, diurese,

estado mental, pulso, olhos, sede, respiracdo, prega cutanea,

antibioterapia
4. REAVALIAR O PACIENTE para redefini¢ao do plano

.

3. Defingdo plano de tratamento
4. REAVALIAR O PACIENTE pararedefini¢cdo do plano

Semsinais de desidratagao: PLANO A Desidratacdo leve/moderada: PLANO B Desidratagao grave: PLANO C
> <4 dejec¢des/dia, Sem sinais de perigro e pelo menos 2 dos seguintes sinais: Paciente com 1 ou mais sinais de perigo ou pelo menos
> lou2episédios vdmitos ou sem vomito >4 a 10 dejec¢des/dia 2 dos seguintes sinais:
> Urinanormal 2 3 a 4 episddios de vomitos sem relagdo com a > >10dejeccdes/dia
> Estado mental alerta alimentacdo 2 Vémitos frequentes
> Pulso facilmente palpavel = Urina escassa/concentrada = Urinaausente durante 6 a8 horas
> Olhos normais 3 Estado mental agitado/irritado - Estado mental letargico ouinconsciente
> Bebe normalmente 2 Pulso palpavel (rapido) 2 Pulso dificilmente palpavel ou ausente
> Respiragao normal > Olhos encovados > Olhos muito encovados
> Pregacutanearegride rapidamente > Bebe avidamente > Bebe pouco/incapaz de beber
> Respiragdo rapida - Respiracdo muito rapid ae profunda
> Prega cutanea regride lentamente 3 Prega cutanea regride muito lentamente
(<2segundos) (>2 segundos)
4 N 4 N 4 N
PLANO A PLANOB PLANOC
e e o e Y e A e e T 80 ml de SRO por kg de peso em 4 a6 horas Inicie soros endovenosos imediatamente (10ml/kg)
perdas em curso ou usar o esquema da tabela Administrar nas primeiras 4 horas: Desidratagdo grave —Lactato de ringer (12 linha)/Soro
> Adultos: aproximadamente 2 litros de SRO, 2 Adultos (30 kg ou mais): 2200-4000 ml. LTS
ou 5 ml/kg por cada dejeccio. = Adultos: dar 100 ml/kg IV a correr em 3 horas,

divididos como se segue: 30ml/ kg nos primeiros 30
minutos. Se sinais de perigo, repetir o bolus. Depois
70 ml/Kg nas 2 horas e meia seguintes.

\\ / \\ / \\ /

Nota:

2 Pacientes com doenca cardiovascular, fazer a primeira fase de hidratagdo em 6 horas e fazer
monitoria de sinais de sobrecarga de fluidos a cada 30 minutos (Vide fluxograma de 12 linha Ciprofloxacina 1 gr dose Unica depois da correc¢do da desidratacio grave.
tratamento das complicagdes)

Uso de antibidticos: Apenas em casos com desidratagdo moderada e grave

22 linha Azitromicina 1 gr dose Unica depois da correc¢do da desidratagdo grave.

2 Pacientes com diabetes medir a glicemia a cada 6 horas (objectivode 140a 180 mg/dl=7,8a

10 mmol/litro) Gravida Azitromicina 1 gr dose Unica depois da correcgao da desidratagcdo grave.
> N&o se recomenda o uso de Ciprofloxacina em Gravidas /
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE TRATAMENTO DE

DOENCAS DIARREICAS (CTDD)

Aprovado: 17 de Marco de 2023

i

(<)

e Recebero Paciente e avaliar os sinais de Perigo

e Retiraras Roupasdo Paciente

e Pulverizar o Paciente com a solugdo de Hipocloritoa 0,5%

e Colocaracessovenoso de grande calibre

e Colocar o paciente numa cama, assegurando a privacidade deste

e Mergulharas Roupas do Utente alavandaria na solugao de cloroa0,5%, lavar e secar
¢ Desinfectaramaca, ambulancia que transportava o paciente

Em criangas menores de 5 anos avaliar:

e Preenchimento capilar >3 segundos

e Frequéncia cardiaca ou respiratéria acima do estabelecido para idade (Vide Manejo De Casos
De Criangas Com Cdlera)

Na Enfermaria

e Colocar um copo de solugdo de hipoclorito a 2% no balde, bacia e ou arrestadeira que recebe
asFezes

e Colocar agua parabeber com solucdo de hipocloritoa 0,05%

e Colocar baldes com torneira contendo a solucdo de Hiploclorito a 0,05% entre as divisdes ou
tendas para alavagem das maos

e Desinfectar camas, chuveiros, sanitas, portas com solucdo de Hiploclorito a 0,5% pelo menos

duasvezes pordia e sempre que necessario
Na Alta

e Pulverizar o paciente comasolucdo de Hiplocorito de calcioa 0,05%
e Pulverizarasroupas e pertences do paciente com a solucdo de hipoclorito de calcioa 0,5%

e Orientarsobre os cuidados aterem casa N
Escolher alimentos tratados por métodos higiénicos

Cozinhar bem os alimentos

Consumir os alimentos cozidos, quando ainda quentes

Guardar adequadamente os alimentos cozidos destinados a consumo posterior
Reaquecer bem os alimentos cozidos antes de consumi-los, mesmo que tenham sido
refrigerados ou congelados

Evitar o contacto entre os alimentos crus e os cozidos

Lavar as mdos com frequéncia

Manter rigorosamente limpas as superficies

Manter os alimentos fora do alcance de insectos, roedores e outros animais

0. Utilizar agua potavel

ol g Y LS =

B ©oNo

Lembre

e Colocaro pediluvio emtodas as entradas
e Colocar Balde com agua contendo solugao de cloro a 0,05% para higienizagao das maos em

todas asentradas.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL PARA COLERA

Aprovado: 17 de Margo de 2023

Copeira/Pessoal que vai servir a
refeicdo natenda/Enfermaria

e Uniforme
e Bata descartavel

Pessoal serventuario

e Uniforme
e Bata descartavel
e Avental plastico

e Mdscaracirurgica
e Luvadelimpeza
e Botadeborracha

e Avental plastico

e Mascaracirurgica
e Luvade politileno
e Botadeborracha

e Oculos
e Barrete

¢ Barrete/lenco de cabeca

Pessoal clinico/Técnico

e Uniforme

e Bata descartavel

e Avental plastico

e Mascaracirurgica

¢ Luva de exame / Nitrilicas
e Luvacirurgica

e Botadeborracha

e Oculos

e Barrete

NN N

O O O O O
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Antes de colocar o EPI

o Identificar e avaliar os perigos

e Certificar que todos os EPIs necessarios estdao disponiveis e com
boaintegridade

o |dentificar olocal destinado para colocar os EPIs

e Antes de iniciar a colocagao dos EPIs lave as maos com agua e
sabdo

e Retirar todos os acessdrios como aneis, aliancas, brincos, cracha e
outros

e Prender o cabelo

Coloque o EPIs seguindo a sequéncia seguinte:
. Bata

. Botas

. Mascara

. Oculos de protecgdo ou Protector Facial

. Barrete

. Avental pldstico

. Luvas
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Antes deretirar o EPI

e Certifique-se que esta no local identificado para aretirada dos EPIs

e Evite asuacontaminacdo, dos colegas e do ambiente

e Remova os EPlrespeitando o conceito de dentro para fora e de tras
paraafrente

Remova primeiro os itens mais contaminados respeitando a
seguinte ordem:

Luvas

Avental plastico

Oculos de protecgdo ou protector facil

Avental/Bata

Botas

Barrete

Mascara

SUNUSCIRN ERIONIDNE

Importante:
ApOs a retirada dos EPIs deve lavar as mdos com agua e sabdo. E
fazer a pulverizacao com solugdo de cloro 0,05%
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

PREPARACAO DE CLORO

Aprovado: 17 de Margo de 2023

No CTDD a solugao de Cloro é utilizada em diferentes concentragdes de modo a controlar a propagac¢do da Doenca.

Quando usar a solugdo de hipoclorito

Solugdao de Cloroa0,05%

e Tratamento da Agua para o Consumo e lavagem

das moas

e Pulverizacdo do Paciente na admissao e na alta.

Solucdaode Cloroa0,5% Solugdaode Cloroa2%
e Descontaminacgao e limpeza doambiente e Tratamento de Fezes
e Descontaminagao dos materiais e Desinfec¢do de Cadaver

e Pulverizacao

Como obter as concentrag¢des de Cloro

Cloroliquido

Para obter a concentracdo desejada, mistura a solucdo de lixivia
concentrada com o total de parte de agua necessaria segundo a

férmula abaixo:

(Concentragdo do Produto liquido disponivel) Grama/Litro =

Cloro Granulado/ Pé

Para obter a concentracdo desejada, mistura a quantidade de
cloro granulado / P6 em &agua segundo a férmula abaixo e
aguarde uma hora paracomecara usar:

Concentragdo desejada

(Partes de dgua) =

Aguarde 1 hora para comecar a usar:

Concentragdo desejada

(Concentragéio do Produto disponivel)

Produto disponivel | Partes de agua para | Partes de agua para | Partes de dgua para

(Cloro Liquido) obter 0,5% obter 0,05% obter 2%

2,4% 4 47 0,2
3,5% 6 69 0,75

3,6% 6 71 0,8

5% 9 99 1,5

6% 11 119 2

8% 15 159 3

10% 19 199 4

15% 29 299 6,5
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

MANEJO DE CADAVER

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Obito por célera

Fora da Unidade sanitaria:
No domicilio/ Na Unidade sanitaria
na Via publica

. Embrulhar o corpo com um pano, lengol ou capulana, se 1. Higiene das maos antes e depois de manipular o corpo
possivel colocar em saco mortudrio
2. Uso de EPI (mdscara, luvas, 6culos, bata de mangas

Realizar a Higiene das m3os compridas, botas e avental)

3 3 (o)
Levar o corpoa Morgue 3. Lavarocadaver comumasolucdodeCloroa2,0%
4. Fechar todos os orificios naturais com Bolas de algodao

. Desinfectar o quarto e todas as superficies que tiveram s i Wyt [ 3 o7

contacto com o 6bito e ambientes préximos com solugao

lor 9 4
deCloroa0,5% 5. Embrulhar o cadaver com um lencol e colocar num saco

) ) - cadavérico (Saco Mortuario) e encaminhara Morgue
Desinfectar a roupa de cama, roupa e artigos utilizados

pelo Defunto coma solugdo de Cloroa0,5% 6. Desinfectar com solugdo de Cloro a 0,5% as superficies em
contacto com o corpo

7. Desinfectar a roupa de cama, vestudrio e outros artigos
utilizados pelo defunto na solugcdao de Cloroa 0,5%, lavar e

secar
Produto disponivel Partes de dgua para Partes de agua para Partes de dgua para
(Cloro Liquido) obter 0,5% obter 0,05% obter 2%
2,4 % 4 47 0,2 Realizar o funeral observando:
359 6 69 0.75 e Evitararealizacaode cgrlmomasfgnebres habituais
e Oenterrodeve serrealizado imediatamente
3,6 % 6 71 0,8 . . ~ .
e Realizar a Higiene das maos antes e depois
5% 9 99 ’5 e Naotocarnocorpo
6% 11 119 2 e Numeroreduzido de pessoas
8% 15 159 3
10% 19 199 4
15% 29 299 6,5
..
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

MANEJO E PREVENCAO DAS PRINCIPAIS COMPLICAGOES NO

HIPOGLICEMIA

Pacientes com maiorrisco:

—Malnutridos
—Criangas<5anos

SINAIS CLINICOS:

Na admissdo: doentes com baixo nivel
de consciéncia ou hipotonia que per-
sistem apds 2 bolus de Lactato de
Ringer

Durante a terapia de reidratacdo: se os
sinais neuroldgicos (letargia ou coma)
aparecerem quando os sinais de desi-
dratagdo estiverem em resolugdo

Em caso de hipoglicémia: glicemia
< 3,3 mmol/litro

Em caso de hipotermia:

TRATAMENTO:

—Administrar glicose porinjegdo lenta:

Criangas: 5 ml/kg de glicose a10%
Adultos: 1 ml/kg de glicose a50%

—Reavaliar a glicemia apds 30 minutos e
repitaamesma dose se necessario

PREVENGAO:

— Pacientes em fluidoterapia iniciar
SRO e alimentagdo logo que tolere
avia oral.

[ 3
[
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TRATAMENTO DA COLERA

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Paciente internado em fluidoterapia para o tratamento de célera

VIGIAR SINAIS DE

=>Hipoglicémia
=>Hipocaliémia
=>Insuficiéncia Renal
=>»Sobrecarga Hidrica

HIPOCALIEMIA INSUFICIENCIA RENAL

Pacientes com maior risco: Pacientes com maior risco:

— Doentes tratados por Lactato de —Doentes com diabetes e hipertensao;
Ringer, mas que recebem pouco ou —Idosos
nenhum ORS e ndo retomam a — Pacientes com perdas severas de
alimentagdo precoce; liquidos

SINAIS CLINICOS: SINAIS CLINICOS:

— Oliguria persistente ou anduria
mesmo com hidratagdo adequada

generalizada, cdibras musculares e
fraqueza, distensdo abdominal ou
obstrugdo urinaria.

| — Hipocaliemia moderada: fadiga

— Hipocaliemia grave: disfungdo
musculo-esquelético, paralisia
ascendente, dificuldade respirato-
ria e arritmias cardiacas (frequén-
ciacardiacairregular, palpitagoes)

TRATAMENTO: TRATAMENTO:

—Hipocaliemia moderada: xarope de — Hidratagdo
cloreto de potassio de 7,5 % (1

mmol de K+/mi) VO: Nota: Se a oligdria ou a andria persis-

tirem apds o fim da diarreia, podera
ser necessdria uma hospitalizagdo
adicional onde possam ser prestados
cuidados mais especializados.

Criangcas com menos de 45 kg: 2
mmol/kg (2 ml/kg) diariamente

Criangas com 45 kg ou mais e adultos:
30mmol (40 ml) 3 vezes por dia

— Hipocaliemia grave: Potassio EV
administrado por prescrigdo médi-
ca, sob supervisdao médica

Discutir com especialista ou clinico
diferenciado

PREVENGAO: PREVENGCAO:

— SRO; — Evitar farmacos nefrotdxicos (AAS,
— Pacientes em fluidoterapia dar Ibuprofeno, aminoglicosideos e
SRO em simultaneo; outros)
D
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SOBRECARGA HIDRICA

Pacientes com maiorrisco:

—Criangas<2anos

—Idosos

—Doentes com desnutri¢do grave
—Doentes com doengas cardiovasculares

SINAIS CLINICOS:

— Edema periférico: o aparecimento
de edema periorbital ou no mem-

broinferior;

— Edema pulmonar: respiragdo rapi-
da, dispneia, tosse (primeira seca,
depois produtiva) e crepita¢bes na
auscultagado

TRATAMENTO:

—Edema periférico:

Reavaliar o nivel de desidratacdo e a
necessidade de continuar a reidratagao
IV, caso seja necessdario manter, reduzir
ainfusdo para metade e reduzir o gotejo
(ndo necessita de tratamento com
furosemida — resolugdo espontanea
dentrode 24 a48horas.

—Edema agudo do pulm3&o:

Suspender administragdo IV de liquidos
Furosemida IV (pacientes dispneicos)
Criangas: 1 mg/kg

Adultos: 40 mg

PREVENCAO:

— Evite infusOes desnecessarias.

— Evite prolongar as infusGes em
doentes que ja ndo necessitam.
— Controlar a diurese.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

MANEJO DE CASOS DE CRIANCAS COM COLERA

Aprovado: 17 de Marco de 2023

DEFINIGAO DE CASO CLINICO NO CONTEXTO EPIDEMICO
Toda crianga com diarreia aquosa (3 ou mais dejecgdes liquidas por dia) com ou sem vomitos, com ou sem desidratagcao

~

AVALIAR SINAIS DE PERIGO

e Perdaoudiminui¢do do nivel de consciéncia (coma ou letargia) OU e Oligoanuria/Anuria
e N3oconsegue beber ou mamar e Preenchimento capilar>3segundos,
e Ausénciade pulso ou pulso fraco OU e Frequéncia cardiaca ou respiratdria acima do estabelecido para idade
e Respiragdo muito rapida ou gasping ou cianose (Vide tabela abaixo)
NAO * SIM *
1. Colheita de amostra (Zaragatoa retal) para teste rapido e cultura 1. Colocar acesso venoso URGENTE
2. Avaliag3o clinica do grau de desidratacio: N2 de dejeccbes, vomitos, urina, estado 2.Iniciar PLANO"C"
mental, pulso, olhos, sede, respiracdo, prega cutanea. 3. Colheita de amostra (Zaragatoa retal) para teste rapido e cultura, antes do inicio da
3. Definig¢do plano de tratamento antibioterapia
4. REAVALIAR O PACIENTE para redefini¢io do plano a cada 1 hora 4. Reavaliar o paciente para redefini¢do do plano
4 N\ " N\ 4 N\
Sem sinais de desidratagdo (hidratado): Desidratacdo leve/moderada: PLANO B Desidratagdo grave: PLANO C
PLANO_A . ; Sem sinais de perigo e pelo menos 2 dos seguintes sinais: Paciente com 1 ou mais sinais de perigo ou pelo
° <4dejecg0fes/d|a,l e 4a10dejeccdes/dia menos 2 dos seguintes sinais:
e 1ou?2episodios vomitos ou sem vomito e 3a4episddios de vomitos sem relagdo com a alimentagao e >10dejeccbes/dia
° F(;e FRnormais paraidade o Urina escassa e concentrada o VOmitos frequentes
e Diuresenormal e Taquicardiadiscreta e Urinaausente durante 6 a 8 horas (anria)
o Estadomentalalerta ) e Respiragdo outaquipneialeve e Estado mental letargico ouinconsciente
e Pulso normal-e cheio, facilmente palpavel e Preenchimento capilar >2 segundos ou extremidades frias. e Pulsodificilmente palpavel ou ausente
e Olhosnormais o Estado mental normal, irritado ou fadiga facil e Olhos muito encovados
e Pulsonormal ou um poucofino (filiforme) e Bebe pouco/incapaz de beber
e Olhosencovados e Respiragdo muito rapida e profunda
e Bebeavidamente e Prega cutanea regride muito lentamente
e Respiragdorapida (>2 segundos)
S ) e Prega cutanearegride lentamente (<2 segundos) ) 9 )
s N\ ' N ' N\
PLANOA PLANO B PLANOC
50 ml de SRO por kg de peso em 6 horas, mais 50-150 ml/Kgde SROem4 a6 horas Inicie soros endovenosos imediatamente (100ml/kg)
perdas em curso ou usar o esquema da tabela e Criancas dos 0-4 meses (<5 kg): 200-400ml. Desidratagdo grave —Lactato de ringer (12 linha) /Soro
e Criangas menores 1anos: 50-100 ml de SRO, por e Criancgas de 5- 11 meses (5-7,9 kg): 400-600 ml. fisiolégico
cada dejecdo ou 5ml/kgapds cada dejeccdo. e Criangasde 12-23 meses(8a 10,9 kg): 600-800 ml. o Crianga <5 anos: 100ml/kg IV a correr em 6 horas, a
e Criangas entre >1- 9 anos: 100-200 m| de SRO e Criancgas de 2 - 4 anos (11 a 15,9 kg): 800-1200 ml serem administrados da seguinte forma: 20ml/kg nos
por cada dejecdo ou 5ml/kg apds cada dejecdo. Criancasde5-14anos(16a29,9kg): 1200-2200 ml. primeiros 15 minutos. Se sinais de perigo, repetir bolus
e Criangas maiores de >10: 200-400ml SRO, por e Criangas com mais de 14 anos (30 kg ou mais): até 2 vezes. Depois 50 ml/Kg nas 4-6horas seguintes.
cada deje¢do liquida ou 5 ml/kg por cada 2200-4000 ml. e Criangas 2 5 anos: dar 100 ml/kg IV a correr em 4 horas,
dejecdo. divididos como se segue: 50ml/ kg nos primeiros 30
minutos. Ou se choque abrir soro para infusdo rdpida. Se
sinais de perigo, repetir o bolus. Depois 70 ml/Kg em 3-4
horas seguintes.
(Para volumes superiores a 1000 ml utilize SEMPRE a
(S / A ) tabela de referencia de volume por kg
A J
Uso de antibidticos: Apenas em criangas com desidrata¢do grave
0- 2 meses 2 - 12 meses 1-3anos 3-5anos 12 linha Ciprofloxacina suspensdo 20 mg/kg dose Unica (depois de parar os
vomitos se existirem)
FC >180 < 100 >180 <90 >150 <90 >140 <80
22 linha Azitromicina suspensdo 20 mg/kg dose Unica (depois de parar os
FR >60 >50 >40 >40 vomitos se existirem)
Suplementagdo do zinco em Criangas <5 anos, com comprimidos de 20mg: *Manter

e <6meses: % comprimido por dia durante 10 dias

e 6mesesabanos: 1 Comprimido pordia durante 10dias Al 2 e

J
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

MANEJO DE CASOS DE MULHERES GRAVIDAS COM COLERA

Aprovado: 17 de Margo de 2023

DEFINIGAO DE CASO CLINICO NO CONTEXTO EPIDEMICO

Toda mulher gravida com diarreia aquosa (3 ou mais dejecgGes liquidas por dia) com ou sem vémitos, com ou sem desidratagao.

Na Admissao

m Avaliar sinais de perigo:

&

= Diminui¢do do nivel de consciéncia (coma, letargia ou confusdo mental), ou

= Pulso fraco ou ausente, ou

= Respiracdo muito rapida ou gasping ou cianose.

m Avaliagao clinica do grau de desidratagao: N2 de dejecgGes, vomitos, urina, estado mental, pulso, olhos, sede, respiragao, prega cutanea.
m Avaliar Tensdo Arterial (TA), Perimetro Braquial (PB) e Peso
m 2° e 3°trimestre posicionar a gravida em decubito lateral esquerdo

m Avaliagdo obstétrica simples:

1. Estimaraidade gestacional medindo a altura uterina
2. Ouvir os batimentos cardiacos fetais (usando um estetoscdpio Pinard ou Doppler, se disponivel)
3. Fazer histodria clinica para determinar se houve algum sangramento, dor, contra¢Ges, perda de movimentos fetais

4. Monitoria didria dos sinais obstétricos

NOTA: Azitromicina 1 g dose Unica a todas as mulheres gravidas, independentemente da fase da gravidez ou do grau de desidratacao

- }
Semsinais de desidratagao: PLANO A
> <4 dejec¢des/dia,
= 1ou 2 episddios vomitos ou sem vomito
= Urinanormal
= Estado mental alerta
= Pulso facilmente palpdvel
= Olhos normais
= Bebe normalmente
= Respiracao normal
= Prega cutanearegride rapidamente

< )
Sem sinais de desidratacao e Tensao Arterial
Sistdlica (TAS) >95mmHg: PLANO A
Pelo menos 250 ml de SRO apds cada evacuagao
em observacgao para 4-6 horas +
Antibioterapia em dose Unica (Azitromicina 1 g)

66

- )

Desidrata¢do leve/moderada: PLANO B

Sem sinais de perigo e pelo menos 2 dos seguintes

sinais:

= 4a10dejeccbes/dia

= 3 a 4 episédios de vOmitos sem relagdo com a
alimentacao

= Urina escassa/concentrada

= Estado mental agitado/irritado

= Pulso palpavel (rapido)

= Olhos encovados

= Bebe avidamente

= Respiracdo rapida

= Prega cutanearegride lentamente
(<2segundos)

= )
Desidratag¢do leve/moderada e TAS >95 mmHg:
PLANO B

Reidratacdo oral:
= 75 ml/kg de SRO durante 4 horas
= 250 ml de SRO apds cada evacuacgdo

Antibioterapia: Azitromicina 1 g dose Unica

NOTA: se a paciente ndo tolera a via oral -
reidratagéo IV (70 ml/kg de RL em 3-4 horas)

Se a TAS for £ 90 mmHg ou aparecerem sinais de
desidratacdo grave, iniciar terapia IV para desidratacdo
grave.

< v/
Desidratagao grave: PLANO C
Paciente com 1 ou mais sinais de perigo ou pelo
menos 2 dos seguintes sinais:
2 >10dejeccdes/dia
= Vémitos frequentes
= Urinaausente durante 6a 8 horas
= Estado mental letdrgico ou inconsciente
= Pulso dificilmente palpavel ou ausente
= Olhos muito encovados
= Bebe pouco/incapazde beber
= Respiracdo muito rapida e profunda
= Prega cutanearegride muito lentamente
(>2 segundos)

Desidrata¢ao grave ou TAS <90 mmHg: PLANO C

Inicie soros endovenosos imediatamente:

= 100 ml/kg IV a correr em 3 horas, divididos
como se segue: 30ml/ kg nos primeiros 30
minutos. Se sinais de perigo, repetir o bolus.
Depois 70 ml/Kg nas 2 horas e meia seguintes.

= 250 ml de SRO a cada dejec¢do para pacientes
sem vémitos

= Antibioterapia: Azitromicina 1 g dose Unica

Lembrete: Existem complica¢des obstétricas da cdlera que precisam ser geridas em acordo com normas obstétricas nacionais e podem requerer
transferéncia urgente para maternidade. Antes da transferéncia estabilize o paciente Hemodinamicamente com Lactato de Ringer

1. Morte fetal intrauterina e Aborto espontaneo

2.Ameacade parto prematuro—Entre 26 e 34 semanas de gestacao:

a.Se o colo do utero estiver dilatado: transferir para uma maternidade para tocdlise, maturagdo pulmonar e cuidados neonatais

b. Se o colo do utero estiver fechado: as contracGes provavelmente cessardo quando a cdlera for resolvida. Se as contragGes persistirem apds o
término da reidratacdo, transfira para uma maternidade para possivel parto prematuro
c.Seidade gestacional >34 semanas ou morte fetal intra-uterina ou mae emrisco de vida: estabilizar a paciente e transferir para a maternidade

y

Saving lives. Improving health.
Transforming futures.

op_ e XY, World Health
jhpiego &@ Organization

unicef @ e

¥

*
L2
‘d-
" MEDECINS
SANS FRONTIERES

b D




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

TABELA DE REIDRATACAO PLANO B

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Tratamento da desidratagdo leva/moderada em criangas e adultos (SRO, Plano B)

PESO IDADE VOLUME TOTAL DE SRO VOLUME DE SRO POR HORA
3a<4dkg Oa<1més 230 ml 60 ml por hora por 4 horas
4a<5kg 1 a <2 meses 300 ml 75 ml por hora por 4 horas
5a<6kg 2 a <3 meses 400 ml 100 ml por hora por 4 horas
6a<7kg 3 a <4 meses 480 ml 120 ml por hora por 4 horas
7a<8kg 4 a <7 meses 550 ml 140 ml por hora por 4 horas
8a<9kg 7 a <10 meses 600 ml 150 ml por hora por 4 horas
9a<10kg 10 a <12 meses 700 ml 180 ml por hora por 4 horas

10a< 13 kg 1a<2anos 800 ml 200 ml por hora por 4 horas
13a<15kg 2 a<3anos 1000 ml 250 ml por hora por 4 horas
15 a < 17kg 3a<4anos 1200 ml 300 ml por hora por 4 horas
17 a< 19 kg 4 a<5anos 1400 ml 350 ml por hora por 4 horas
19a<21kg 5a<6anos 1600 ml 400 ml por hora por 4 horas
21a<24kg 6a<7anos 1600 ml 400 ml por hora por 4 horas
24 a<27 kg 7 a< 8 anos 1800 ml 450 ml por hora por 4 horas
27 a<30kg 8 a<9anos 2000 ml 500 ml por hora por 4 horas
30a<32kg 9a<10anos 2200 ml 550 ml por hora por 4 horas
32a<35kg 10 a< 11 anos 2400 ml 600 ml por hora por 4 horas
35a<39kg 11a<12anos 2800 ml 700 ml por hora por 4 horas
39a<44 kg 12 a< 13 anos 3200 ml 800 ml por hora por 4 horas
44 a < 50 kg 13 a< 14 anos 3600 ml 900 ml por hora por 4 horas

> 50 kg > 14 anos 4000 ml 1000 ml por hora por 4 horas

>75 kg 6000 ml 1500 ml por hora por 4 horas

Se o paciente quiser beber mais do que o prescrito, dé mais SRO.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

TABELA DE REIDRATACAO EM CRIANCAS
COM MAIS DE 5 ANOS E ADULTOS (PLANO C)

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Tratamento da desidratagao severa em criangas com idade superior a 5 anos e

adultos (Lactato de Ringer, Plano C)

VOLUME TOTAL
IDADE/PESO DE LACTATO 30 ml/kg* LR em 30 minutos (Bolus) 70 ml/kg LR em 3 horas
DE RINGER
5a<6anos 2000 ml 600 ml em 30 minutos 1400 ml em 3 horas
19-20 Kg (Aprox. 20 ml/minuto) 400 mlem 1 h+ 1000 mlem 2 h
6 a<7anos 9900 m| 700 ml em 30 minutos 1500 ml em 3 horas
21-23 kg (Aprox. 25 ml/minuto) 1000 mlem 2 h+500mlem 1h
7 a< 8 anos 800 ml em 30 minutos
24-26 kg 2500 ml (Aprox. 25 ml/minuto) L8 il G & e
8a<9anos 2800 m 800 ml em 30 minutos 2000 ml em 3 horas
27-29 kg (Aprox. 25 ml/minuto) 1000 ml em 1hora e 30 minutos x 2
9a<10anos 3000 m| 1000 ml em 30 minutos 2000 ml em 3 horas
30-31 kg (Aprox. 35 ml/minuto) 1000 ml em 1hora e 30 minutos x 2
. 2300 ml em 3 horas
10 §2<_3141;nos 3300 ml (1:0:)0)rz1l32mm?/()mrri1rlzl:;<))s 1000 ml em 1 hora + 1000 ml em 1 hora
g prox. +300 mlem 1 hora
. 2500 ml em 3 horas
1 §5<_3182I?nos 3500 ml (1;)0:)0)r(nl3<;mm’o|’/0mr?r::t:;<))s 1000 ml em 1 hora + 1000 ml em 1 hora
8 prox. + 500 mlem 1 hora
12 3 < 13 anos 1200 ml em 30 minutos 2800 ml em 3 horas
39-40 k 4000 ml 1000 ml em 20 minutos (50 ml/min) 800 ml em 1 hora + 1000 ml em 1 hora +
& + 200 ml em 10 minutos (20 ml/min) 1000 mlem 1 hora
1500 ml em 30 minutos
13a<14anos 4500 ml 1000 ml em 20 minutos iggg g: ZE i :2::5)( 3
44-49 kg + 500 ml em 10 minutos
14 3 < 15 anos 1500 ml em 30 minutos 3500 mlem 3 hgras e 30 minutos
50-54 kg 5000 ml 1000 ml em 20 minutos 500 ml em 30 minutos
+ 500 ml em 10 minutos +1000 mlem 1 horax3
> 15 anos 2000 ml em 30 minutos 4000 ml em 4 horas
> 55 kg 6000 ml 1000 m em 15 minutos x 2 1000 mlem 1 horax 4

Se 0 paciente quiser beber mais do que o prescrito, dé mais SRO.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

TABELA DE REIDRATACAO EM CRIANCAS
COM MENOS DE 5 ANOS PLANO C

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Tratamento da Desidrata¢do severa em criangas com menos de 5 anos

(Lactato de Ringer, Plano C)

IDADE/PESO VOLUD'V'EELEOTAL 20 mi/kg* LR em 15 minutos (Bolus) 70 mi/kg LR em 3 horas
3a<4kg . 210 ml em 3 horas
0-1 més 270 ml 60 ml em 15 minutos 20 ml em 1 hora x 3
4a<5kg . 270 ml em 3 horas
1-2 meses =50, S0l G 25 Elieos 90 mlem 1 hora x 3
5a<6kg . 350 ml em 3 horas
2-3 meses A0, 100l @l 48 Gl es 120 mlem 1 horax 3
6a<7kg ) 430 ml em 3 horas
3-4 meses 550 ml 120 ml em 15 minutos 145 ml em 1 hora x 3
7a<8kg ) 500 ml em 4 horas
4-7 meses 650 ml 150 ml em 15 minutos 125 ml em 1 hora x 4
8a<9kg 250 mi ) 600 ml em 4 horas
7-10 meses m 150 ml em 15 minutos 150 mlem 1 horax 4
9a<10kg 800 ml 200 ml em 20 minutos 600 ml em 4 horas
10-12 meses 100 ml em 10 minutos x 2 150 mlem 1 hora x 4
10a<13 kg 1000 ml 250 ml em 20 minutos 750 ml em 3 horas
1-2 anos 125 ml em 10 minutos x 2 150 ml em 40 minutos x 5
13a<15kg 1200 ml 300 ml em 20 minutos 900 ml em 3 horas
2-3 anos 125 ml em 10 minutos x 2 150 ml em 30 minutos x 6
15a<17kg e 300 ml em 20 minutos 1200 ml em 3 horas
3-4 anos 150 ml em 10 minutos x 2 150 ml em 20 minutos x 8
17a<19kg 1700 m| 400 ml em 15 minutos 1300 ml em 3 horas
4a<5anos 130 ml em 5 minutos x 3 150 ml em 20 minutos x 9

*No total até 3 bolus se necessario.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direcao Nacional da Assistencia Medica

TABELA DE REIDRATACAO EM CRIANCAS
DESNUTRIDAS (PLANO C)

Aprovado: 17 de Marco de 2023

Tratamento da Desidratacao grave em crian¢gas com menos de 5 anos

com desnutricdao grave (Lactato de Ringer, Plano C)

PESO VOLUI;\:IEEL;OTAL 20 ml/kg* LR em 30 minutos (Bolus) 70 ml/kg LR em 6 horas
3a<4kg 270 ml 60 ml em 30 minutos 210 ml em 6 horas
35mlem 1 horax6
ha<sk — e ST 270 ml em 6 horas
a<okg g ml em 30 minutos 45 mlem 1 horax6
350 ml em 6 horas
< 1 i
5a<6kg 450 ml 00 ml em 30 minutos 60 mlem 1 hora x 6
6a<7kg 550 ml 120 ml em 30 minutos 430 mlem 6 horas
70 mlem 1 horax 6
7a<8kg 650 ml 150 ml em 30 minutos A0 ) @ B lneize
85 mlem 1 horax4
600 ml em 6 horas
<9k 7 | 1 | i
8a<9kg 50m 50 ml em 30 minutos 100 ml em 1 hora x 6
200 ml em 30 minutos 600 ml em 6 horas
9a<10kg SRl 100 ml em 15 minutos x 2 100 mlem 1 hora x 6
200 ml em 30 minutos 700 ml em 6 horas
10a<11kg 500 ml 100 ml em 15 minutos x 2 120 mlem 1 horax 6
220 ml em 30 minutos 780 ml em 6 horas
1la<12kg o0 il 110 ml em 15 minutos x 2 130 mlem 1 hora x 6
240 ml em 30 minutos 860 ml em 6 horas
12a<13kg 1100 ml 120 ml em 15 minutos x 2 140 ml em 20 minutos x 8
250 ml em 30 minutos
1000 ml em 6 horas
13a<14kg 1250 m| 125 ml em 15 minutos x 2
300 ml em 30 minutos
1000 ml em 6 horas
14a<15kg 1300 m| 150 ml em 15 minutos x 2

*No total até 3 bolus se necessario.
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