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Resumo

A diarreia € uma das doencas do trato gastrointestinal mais prevalentes na fase da
infancia, promovendo uma significativa morbimortalidade infantil e sendo um dos
principais fatores agravantes do estado nutricional das criangas nos paises em
desenvolvimento, o que leva a ser considerada um problema de saude publica. A OMS e
a UNICEF recomendam h& mais de 25 anos, a adocdo de uma formulacdo Unica de
solugédo para reidratacdo oral (SRO), sendo aplicada de forma ampla aos pacientes,
independentemente da etiologia ou do grupo etario afetado. Entretanto, foi desenvolvida
uma outra formulacdo mais adequada que SRO para casos de diarreia, que apesar de se
mostrar tdo segura e eficaz quanto a original, reduz a eliminagdo fecal e oferece
beneficios clinicos adicionais. Entretanto, é notorio que nos paises mais pobres existe
dificuldade na distribuicdo dos sachés com sais de reidratacdo oral, razdo pela qual a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso da solugdo sal-agucar no
domicilio como principal alternativa na prevencdo da desidratacdo causada pela
diarreia. Além desse tipo de SRO, outros tipos de formulagdes sdo utilizados para o
mesmo fim, como: SRO a base de arroz, SRO hipertdnica e SRO acrescentada de
glicose ou zinco. O presente trabalho foi realizado por um levantamento de artigos
publicados nos Gltimos 20 anos e se trata de uma revisao bibliogréafica ndo sistematica
que tem como objetivo descrever os beneficios do uso dos diversos tipos de SROs e
SRO padrdo em criancas com quadro diarreico através de uma comparacao. Foram
encontrados 28 artigos e foi realizada analise em 11. Tendo como resultado os
beneficios a eficacia e seguranca de varios tipos de SROs no tratamento do quadro

diarreico em criangas.

Palavras-chave: Soro de Hidratacdo Oral; Diarreia; Osmolaridade.

Abstract
Diarrhea is one of the most prevalent diseases of the gastrointestinal tract in childhood,
promoting significant infant morbidity and mortality and being one of the main factors

aggravating the nutritional status of children in developing countries, which leads it to
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be considered a public health problem. WHO and UNICEF have recommended for over
25 years the adoption of a unique formulation of solution for oral rehydration (ORS),
being widely applied to patients, regardless of the etiology or age group affected.
However, another formulation more suitable than ORS has been developed for cases of
diarrhea, which despite being as safe and effective as the original, reduces fecal
elimination and offers additional clinical benefits. However, it is notorious that in the
poorest countries there is difficulty in the distribution of sachets with oral rehydration
salts, which is why the World Health Organization (WHO) recommends using the salt-
sugar solution at home as the main alternative in preventing dehydration caused
diarrhea. In addition to this type of ORS, other types of formulations are used for the
same purpose, such as: ORS based on rice, ORS hypertonic and ORS added with
glucose or zinc. The present work was carried out by a survey of articles published in
the last 20 years and it is a bibliographic review that aims to describe the benefits of
using the different types of ORS and standard ORS in children with diarrheal conditions
through a comparison. 28 articles were found and an analysis was carried out in 11. The
benefits and efficacy of various types of ORS in the treatment of diarrheal symptoms in
children resulted in benefits.

Keywords: Oral Hydrating Serum; Diarrhea; Osmolarity.

Resumen

La diarrea es una de las enfermedades del tracto gastrointestinal méas prevalentes en la
infancia, propiciando una importante morbimortalidad infantil y siendo uno de los
principales factores que agravan el estado nutricional de los nifios en los paises en
desarrollo, lo que la lleva a ser considerada un problema de salud publica. La OMS y
UNICEF han recomendado durante mas de 25 afios, la adopcién de una férmula Unica
de solucidn para la rehidratacion oral (SRO), que se aplica ampliamente a los pacientes,
independientemente de la etiologia o el grupo de edad afectado. Sin embargo, se ha
desarrollado otra formulacién més adecuada que las SRO para los casos de diarrea, que
a pesar de ser tan segura y eficaz como la original, reduce la eliminacién fecal y ofrece
beneficios clinicos adicionales. Sin embargo, es notorio que en los paises mas pobres
existe dificultad en la distribucion de sobres con sales de rehidratacion oral, por lo que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar la solucion sal-azucar

en el hogar como principal alternativa para prevenir la deshidratacion provocada.
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Diarrea. Ademas de este tipo de SRO, se utilizan otros tipos de formulaciones para el
mismo fin, tales como: SRO a base de arroz, SRO hipertonico y SRO con adicion de
glucosa o zinc. El presente trabajo se realizO mediante una encuesta de articulos
publicados en los Gltimos 20 afios y se trata de una revision bibliografica no sistematica
que tiene como objetivo describir los beneficios del uso de los diferentes tipos de SRO y
SRO estandar en nifios con condiciones diarreicas a través de una comparacion. . Se
encontraron 28 articulos y se realizd un analisis en 11. Los beneficios y la eficacia de
varios tipos de SRO en el tratamiento de las condiciones diarreicas en los nifios
resultaron en beneficios.

Palabras clave: Suero de hidracion oral; Diarrea; Osmolaridad.

Introducéo

A doenca diarreica € uma das principais patologias mais prevalentes na
infancia, sendo responsavel por uma proporcdo significativa da morbimortalidade
infantil e um dos principais fatores agravantes do estado nutricional das criancas nos
paises em desenvolvimento, sendo considerada problema de satde publica. Acometendo
principalmente criangas com até 5 anos de idade, as doencas diarreicas causam cerca de
2 milhdes de mortes por ano e, aproximadamente, 60% destes Obitos devem-se a
desidratacdo. Sabe-se que, cerca de 5,1% de mortes em menores de cinco anos poderiam
ser evitadas se fossem tratadas precocemente (MORAES, 2014).

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil, apesar de ainda altas, tém
apresentado reducfes acentuadas nas Ultimas décadas, inclusive na regido Nordeste do
pais. Isso porque as intervencdes nos servicos de salde sdo resultantes de uma
divulgacdo mais ampla dos conhecimentos sobre a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO)
(BRASIL, 2016).

Atualmente, a OMS recomendou o uso de uma nova SRO de baixa
osmolaridade, que apresenta menores concentracdes de sodio e glicose, provocando
menos vOmitos e diminuindo as evacuacdes e as probabilidades do paciente apresentar
hipernatremia. Além disso, a proposta da nova SRO é diminuir a necessidade de
infundir solucgdes intravenosas, comparado com a SRO padrdo (GREGORIO et al.,
2016).
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Assim, o problema de pesquisa do referido trabalho € saber se os tipos de
SROs de baixa osmolaridade apresentam resultados equivalentes a SRO padréo, e tem
como hipotese que as SROs de baixa osmolaridade apresentariam resultados mais
satisfatorios do que a SRO padrdo no tratamento de doencgas que acometem o trato
gastrointestinal (TGI).

Este trabalho tem por objetivo geral descrever os beneficios do uso dos
diversos tipos de SROs e SRO padrdo em criangas com quadro diarreico. Os objetivos
especificos sdo fazer um comparativo dos resultados dos ensaios publicados, identificar
0s principais parametros de comparacdo utilizados nos estudos selecionados e o0s
principais tipos de SROs de baixa osmolaridade e sua eficicia comparada a SRO
recomendada pela OMS.

Metodologia

Este estudo é uma revisdo bibliografica ndo sistematica da literatura sobre
estudos comparativos entre a utilizacdo de diversos tipos de SROs e SRO padréo. Para
isso, utilizou-se as palavras-chave referentes a SRO (oral rehydration salts) e baixa
osmolaridade (hypotonic), sendo esses termos cruzados entre si com uso do operador
booleano ’AND’’, a fim de restringir a pesquisa aos trabalhos que apresentavam os
dois termos a0 mesmo tempo. Foi realizado um levantamento de artigos publicados nos
ultimos 20 anos, por meio de busca eletrdnica nos bancos de dados LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO, PubMed, Google
Académico e Sciencie Direct. Diante disso, foi realizado apenas ensaios clinicos
randomizados em criangas que realizaram a comparacdo das SROs de baixa
osmolaridade com a SRO padrdo, no idioma inglés, publicados entre 2000 e 2020,
disponiveis em sua versdo integral de forma gratuita e que apresentavam 0s termos
pesquisados no titulo, palavras-chave ou corpo do texto foram incluidos nesta reviséo.
Assim, excluiu-se quaisquer estudos que, com base no titulo ou resumo, ndo atendessem
aos seguintes critérios de inclusdo: ensaios realizados com criangas; ensaios que
relacionassem o uso da SRO a acometimentos do trato gastrointestinal; ensaios que
compararam parametros, como: volume de fezes, quantidade de SRO utilizada e
necessidade de terapia IV ndo programada. Os dados coletados foram dispostos em
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quadros, tabelas e grafico organizados através do Software Microsoft Excel. Os dados

foram apresentados por porcentagem.

Resultados

Na execugdo desse trabalho foram selecionados 28 estudos que tratavam de
tipos SROs de baixa osmolaridade. No entanto, foram excluidos 17 desses estudos por
se tratarem de revisdo bibliografica, além do estudo de Hossain (2003) que comparava
apenas SRO a base de arroz, que apresenta baixa osmolaridade, com SRO acrescentada
de glicose, porém nao havendo comparacdo com a SRO publicada pela OMS; o estudo
de Bernal (2005) que avaliou uma solucdo a base de farinha de banana com
osmolaridade reduzida, porém ndo havia comparacdo com a nova SRO recomendada
pela OMS; e o estudo de Ramakrishna (2008), um ensaio realizado com adultos. Logo,
foram utilizados 11 estudos para avaliar e comparar os beneficios do uso de SROs.

A diarreia aguda continua sendo uma das principais causas de morte em
criancas nos paises em desenvolvimento, podendo causar problemas graves de
desnutricdo e até mesmo a morte. Em todo o mundo, 3 a 5 bilhdes de casos de diarreia
aguda ocorrem a cada ano em criancas menores de 5 anos, o que significa que, embora a
mortalidade global possa estar diminuindo, a incidéncia geral de diarreia permanece
inalterada (MANTERAN, 2020).

Diante disso, ap6s 20 anos de pesquisa para melhorar a SRO, uma nova
formula foi desenvolvida e atualmente recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF). A eficacia da
solucdo SRO para o tratamento de criancas com diarreia aguda melhorou com a reducéo
de seu sodio na composicdo, apresentando uma osmolaridade total de 245 mOsm/I
(TELMESANI, 2010).

Nos dltimos anos, muitos estudos foram realizados a fim de demonstrar a
eficacia da SRO de baixa osmolaridade em comparacdo com a SRO padréo utilizada,
sendo comparados parametros de volume de fezes, quantidade de SRO utilizada e

necessidade de terapia IV ndo programada, como visto na Tabela 01 a seguir.

TABELA 01: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE SRO PADRAO E TIPOS DE SRO
DE OSMOLARIDADE REDUZIDA
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LEGENDA: OSM. — OSMOLARIDADE. FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2020.

Como exposto na Tabela 02, apenas o estudo de Dutta (2000) néo
apresentou informacdes sobre a necessidade de terapia 1V ndo programada. Sobre 0s
parametros de volume de fezes e quantidade de SRO utilizada, 64% dos artigos
selecionados demonstraram resultados diferentes para esses parametros de acordo
com os grupos envolvidos no estudo e as SROs utilizadas, evidenciando a
comparagao entre elas. J& 36% dos artigos demonstraram que esses parametros nao
variaram de acordo com a SRO utilizada, ndo sendo tdo evidente a comparacao entre
elas.

A nova SRO recomendada pela OMS tende a provocar menos vomitos e
diminuir as evacuacdes e as probabilidades do paciente apresentar hipernatremia.
Além disso, a necessidade de infundir solugdes intravenosas, comparado com a SRO
padrdo. Essa formulacdo é recomendada pela OMS independentemente da idade do
individuo e do tipo de diarreia, inclusive a colera (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2012).

A solucdo de reidratacdo oral (SRO) é usada para tratar a desidratacdo
causada por doencas diarreicas, incluindo célera. Muitos estudos comprovaram a
eficacia das SRO de baixa osmolaridade no combate aos sintomas relacionados a
diarreia em criancas. Além disso, a possibilidade de intercambiar o SRO normal com
a SRO hipotbnica, demonstrando que ambos garantem resultados satisfatérios, mas

gue a nova SRO garante resultados mais rapidos.

Em KUMAR (2015), foi feito um estudo comparativo entre uma SRO de
baixa osmolaridade adicionada de potassio e uma SRO modificada apresentando
osmolaridade maior (ReSoMal). Como resultado, ambas se apresentaram igualmente
satisfatorias, sendo eficazes na correcdo de hipocalemia e desidratacdo. Além disso,
ambos os grupos foram semelhantes em termos de frequéncia mediana de fezes e
incidéncia de hipocalemia, sendo esta apresentada por muitos pacientes, mas de

forma moderada.

Apesar da comprovacdo de eficacia significativamente maior da SRO de

baixa osmolaridade em varios estudos, neste, a SRO modificada (ReSoMal) e com
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maior osmolaridade, garantiu menos tempo para alcancar a reidratacao, podendo ser

explicado pela composigdo da férmula (Tabela 03).

COMPOSICAO ReSoMal SRO padréo SRO baixa
osmolaridade

GLICOSE (mmol/L) 125 111 75

SODIO (mmol/L) 45 90 75

POTASSIO (mmol/L) 40 20 20

CLORETO (mmol/L) 70 80 65

CITRATO (mmol/L) 7 10 10

MAGNESIO (mmol/L) 3 - -

ZINCO (mmol/L) 0,3 - -
COBRE (mmol/L) 0,045 - -
OSMOLARIDADE 300 311 245
(mOms/L)

Tabela 03: Comparacao de concentracgdes de eletrolitos em SROs

Fonte: KUMALL et al., 2015.

Como visto na Tabela 03, o ReSoMal, que é um tipo de SRO, apresenta em sua
composicdo o0 Zinco, muitas vezes associado as SROs em estudos. Foi observado em
varios paises em desenvolvimento a diarreia com deficiéncia severa de zinco (Zn), e
esses achados levaram a estudos de suplementacdo de zinco em criangas com diarreia.
Dessa forma, existe na literatura um conjunto significante de dados clinicos de que o Zn
é eficaz tanto no tratamento da diarreia aguda como na sua profilaxia (TELMESANI,
2010).

Os resultados dos estudos comprovam que crian¢as acometidas com diarreia
e que receberam a suplementacao de zinco tiveram recuperacdo 15% mais rapida com
reducdo de 22% nas chances de episodios agudos durando mais de sete dias.

Portanto, a rapidez dos resultados de reidratacao registrada pelo ReSoMal no estudo
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de KUMAR (2015) em comparacdo com a SRO de baixa osmolaridade, pode estar
relacionada a presenca de Zinco em sua formulagdo (TELMESANI, 2010).

Tal comportamento também foi observado em Passarielo (2011), em que foi
feito um estudo com 119 criancas, tendo o grupo 1 recebido SRO hipotbénica sem
nenhuma substancia acrescentada, e o grupo 2 recebeu SRO hipotdnica com zinco (1
mmol/L). Como resultado, a taxa de resolucdo da diarreia em 72 horas foi maior no
grupo 2 e menos pacientes desse grupo necessitaram de medicamentos adjuvantes
para o tratamento da diarreia, comprovando que a adicdo de zinco as SROs pode ser

ainda mais satisfatoria que a SRO hipoténica isolada.

Isso pode ser explicado pelo fato de o zinco estimular a absor¢do de agua e
eletrolitos através da mucosa intestinal, sendo esse processo chamado de efeito pro-
absortivo, que inibe as principais vias intracelulares de secre¢do de ions intestinais
que estdo envolvidas. Os ensaios clinicos, revisdes e meta-analises demonstram que o
zinco reduz a duragéo da diarreia, a producéo de fezes e sua frequéncia (BHANDARI
et al., 2008).

Além disso, a baixa osmolaridade da SRO com zinco pode ter auxiliado
ainda mais nos resultados, visto que sua composicao apresenta valores diminuidos de

eletrolitos em comparagdo com a SRO hipotdnica, como visto na Tabela 04.

TABELA 04: COMPARATIVO DA COMPOSICAO DE SRO HIPOTONICA E SRO
COM ZINCO

Eletrolitos SRO hipotbnica SRO com zinco
Soédio (mmol/L) 60 50
Potassio (mmol/L) 20 20
Cloreto (mmol/L) 60 40
Glucose (mmol/L) 75 77
Citrato (mmol/L) 10 10

Zinco (mmol/L) 0 1
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Osmolaridade (mOsm/L) 225 200

Fonte: Passariello et al., 2011.

Em outro estudo de Passariello (2015), foi demonstrado que a formulacédo da
SRO com zinco em forma farmacéutica diversa também auxilia nos resultados mais
rapidos. Nessa pesquisa, os autores usaram a formulacdo em gel e observaram que
ocorreu maior aceitacdo pelo publico-alvo do que com a formulagdo padrdo. Além
disso, também apresentou todos os resultados satisfatérios de uma SRO adicionada
de zinco, concordando com os resultados ja demonstrados em outros estudos. A
diferenca € que a formula em gel apresentou menor osmolaridade que a SRO
hipotonica com zinco do estudo de Passariello (2011), sendo alterada apenas uma
quantidade razodvel de sodio na composicdo (5mmol/L) e atingindo uma
osmolaridade de 196 mOsm/L.

De acordo com o estudo, a baixa concentragdo de sédio pode ter contribuido
para a aceitacdo da terapia, reforcado pela formulagéo de gel que mascara o sabor
desagradavel dos eletrdlitos. Como visto nos resultados expostos e comparados com
outros estudos semelhantes de SRO de baixa osmolaridade, apesar de receber uma
fomulacdo em gel, todos os resultados foram satisfatorios, indicando que o gel ndo
causou interferéncia na disponibilidade dos eletrolitos.

Além disso, a adicdo do zinco na SRO de baixa osmolaridade é comprovada
por alguns estudos que ha o aumento da sua eficacia, pois o0 zinco é um agente
multipotente ao nivel intestinal que estimula o crescimento e diferenciacdo de
enterdcitos, reduz a permeabilidade intestinal e regula positivamente o estresse
oxidativo e a inflamacdo (BERNI et al.,2011).

Estudos de Sarker (2001), Choice (2001), Dutta (2000) e Alam (2000),
relataram a diminuicdo do volume de fezes no grupo de pacientes que recebeu SRO
de baixa osmolaridade, assim como a tendéncia clara de diminui¢cdo da ingestdo de
SRO observada em grupos SRO de baixa osmolaridade, e tal tendéncia ndo foi
observada com WHO-ORS.

A explicagdo mais provavel para maior volume de fezes em criangas que
recebem SRO padrdo talvez esteja relacionado a sua hipertonicidade, que pode ter

desencadeado uma secre¢do liquida para o limen intestinal. Além disso, a quantidade
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de glicose presente pode influenciar na sua absorcdo incompleta, gerando o aumento
da glicose total disponivel necessaria para estimular a atividade de cotransporte.
Dessa forma, a glicose e sédio ndo absorvidos desencadeiam o aumento da
osmolaridade no cdlon, reduzindo a captura da agua no limen e amolecendo ainda
mais as fezes (ATIA et al., 2009).

O mecanismo fisiolégico que explique o beneficio clinico do SRO de
osmolaridade reduzida ainda ndo foi estabelecido na literatura, mas uma série de
mecanismos putativos, incluindo maior disponibilidade de substrato e as "vantagens
cinéticas”, que implicam absor¢do mais rapida por polimeros de glicose. Entende-se
que um polimero de glicose, embora maior, possua praticamente a mesma atividade
osmotica de uma Unica molécula de glicose (ATIA et al., 2009).

Ensaios de Dutta (2000) e Sarker (2001) usaram a SRO adicionada de arroz
e tiveram resultados satisfatorios nos grupos que a receberam. A duracdo da diarreia
no grupo com SRO hipo-osmolar a base de arroz foi significativamente mais curta.
Além disso, a producdo de fezes dos pacientes que receberam SRO hipo- osmolar a
base de arroz foi significativamente menor do que nos pacientes que recebeu WHO-
ORS ou SRO de baixa osmolaridade, e consequentemente, a necessidade de SRO foi
menor nos pacientes que receberam SRO hipo-osmolar a base de arroz ou ORS hipo-
osmolar de glicose.

Esses resultados sdo explicados pela atividade do amido de arroz que é
dividido em moléculas de glicose no intestino e os produtos finais da digestao luminal
e da borda em escova sdo rapidamente absorvidos pelas células através do co-
transporte de sodio. Dessa forma, as pequenas moléculas resultantes ndo se
acumulam no ldmen intestinal e aumentam a osmolaridade intestinal (GREGORIO et
al., 2016).

A justificativa para o uso de SRO a base de polimero é a liberagdo lenta de
glicose do amido, que fornece as moléculas carreadoras para o sodio sem a
penalidade osmotica que resulta se a quantidade de glicose for aumentada pelo uso de
SRO padrdo. No entanto, a SRO atualmente recomendada ja tem osmolaridade
reduzida, e observando os resultados de estudos de Dutta (2000) e Sarker (2001), que
compararam ambas as formulagdes, a SRO a base de arroz apresentou resultados
ainda mais satisfatorios que a SRO de baixa osmolaridade da OMS (GREGORIO et
al., 2016).
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A quantidade de SRO necesséria diz respeito a eficacia geral da SRO de
baixa osmolaridade, e pode estar relacionada a diferencas em absorcdo de &gua, visto
que maiores absor¢Oes foram observadas em grupos que usaram SRO hipotonica em
comparacdo com SRO padrdao. Consequentemente, tais pacientes necessitaram de
menor volume de SRO administrado, pois uma pequena gquantidade ja foi suficiente
para a melhora do quadro (BRANDT et al., 2015).

Em todos os estudos foi observado a inferioridade das SRO hipertonicas em
comparacdo com as SROs de baixa osmolaridade. No entanto, no estudo de Salvatore
(2003), foi realizado a administracdo de solucdo de alta osmolaridade seguida de
solugéo de baixa osmolaridade e realimentacéo precoce, demonstrando que esse tipo
de administracdo gerou resultados quanto ao volume de fezes, quantidade de SRO e
necessidade de terapia IV ndo programada ainda sdo mais favoraveis quando
administrado SRO de baixa osmolaridade, o que diferiu dos resultados dos outros
estudos analisados quando se tratava de SRO hipertonica.

O uso de uma solugdo com menor teor de Na e mesmo teor de glicose
representa uma etapa importante antes do inicio da realimentacdo, reduzindo o risco
de hipoglicemia, que normalmente ocorre imediatamente antes da realimentacao. Nos
estudos, geralmente o uso da SRO hipotdnica pode aumentar o risco de hiponatremia,
principalmente em pacientes com colera, que apresentam risco aumentado de
hiponatremia transitoria assintomatica. No entanto, nesse estudo de Salvatore (2003),
o0 tratamento com SRO hipertdnica seguida da hipotbnica pareceu prevenir a
hiponatremia e choque em todos os pacientes que receberam.

Alguns estudos demonstraram valores semelhantes quanto ao volume de
fezes e necessidade de SRO, como o ensaio de Khan (2005), Pulungsih (2006) e
Yang (2007). Esses estudos ndo mostram superioridade de nenhuma das solucdes,
mas demonstra a eficacia e a seguranca de ambas na resolucdo da diarreia em
criancas. O ensaio de Khan (2005) foi realizado com neonatos e bebés muitos jovens
com diarreia aquosa aguda apresentando alguma ou nenhuma desidratacdo, e iSSo
pode ter justificado os resultados diferentes de outros estudos com a nova SRO.

J& ensaio de Pulungsih (2006), os pacientes tratados com solucéo de SRO de
baixa osmolaridade ndo apresentaram resultados significantes quanto ao volume de
fezes e quantidade de SRO, porém demonstraram um volume menor de vOmito e

débito urinario maior do que aqueles tratados com solucdo de SRO padrdo da OMS.
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No estudo de Yang (2007), apesar de os resultados de volume de fezes e quantidade
de SRO forem semelhantes, a SRO de baixa osmolaridade apresentou menor risco de
hipernatremia e diminuicgao da necessidade de terapia intravenosa ndo programada.
Portanto, como visto na analise dos estudos, foi possivel observar a eficacia
e seguranca da SRO de baixa osmolaridade comparada com a SRO padr&o, indicando
seu potencial na resolugdo rapida da diarreia em criangcas com quantidade inferior de
liguido administrado. Além disso, demonstrou que SROs complementadas com
outros adicionais, como polimeros, garantiu 0 aumento da eficacia dessa solucdo de

reidratacao.

Considerac0es Finais

A SRO padrédo tem sido usada amplamente no tratamento de doenca
diarreica, principalmente, em criancas, 0 que resultou em uma diminui¢cdo na
mortalidade por diarreia em pessoas com menos de 5 anos de idade. Ela é utilizada
para repor a agua e os eletrélitos perdidos nas fezes, mas nao diminui a duracdo da
diarreia nem o volume fecal, o que levou a reducdo do Seu uso nesses pacientes.
Atualmente, existem diversas SROs utilizadas, como: SRO de baixa osmolaridade,
SRO a base de arroz, SRO adicionada de glicose ou zinco e SRO hipertonica.

A SRO de baixa osmolaridade se destaca no sentido de diminuir o volume
fecal e a duracdo da diarreia, e devido a isso, € a formulagdo mais recomendada pela
OMS para o tratamento da diarreia aguda em criancas. Além disso, a OMS também
faz a recomendacdo da suplementacdo de zinco as SROs, sendo comprovada pelos
estudos que essa adi¢do traz ainda mais melhorias para o quadro dadiarreia.

Além disso, foi observado que a adicdo de glicose mostrou efeitos
satisfatorios no volume de fezes e diminuicdo da quantidade de SRO necesséria para o
tratamento, sendo apresentada como superior a SRO padrdo, assim como as SROs de
baixa osmolaridade, pois se mostrou eficiente na diminuicdo da desidratacdo e da
necessidade de terapia IV ndo programada. A adicdo de glicose de forma caseira
também pode ser feita através do preparo caseiro de SRO a base de arroz, que
segundo alguns estudos apresentados na revisao, se demonstrou ainda mais eficaz que

a SRO de baixa osmolaridade.
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Durante a pesquisa, foi possivel notar que a maioria das recomendacGes é
para criancas, visto a presenca de muitos estudos de ensaios randomizados voltados
para esse publico, ndo s6 comparando SRO de baixa osmolaridade como realizando
testes de eficacia com outros tipos de SRO. Por fim, conclui-se que as SROs que
apresentam baixa osmolaridade, sendo a recomendada pela OMS e outras
adicionadas de substancias, apresentam-se superiores & SRO hipertonica e contribui
para a melhora da diarreia de forma mais rapida e com riscos reduzidos de piora do
quadro em criancas.

O trabalho realizado é de suma importancia para o profissional farmacéutico
para que o mesmo esteja atualizado sobre a terapia de reidratagéo oral, para que assim
ele possa dar a assisténcia correta e necessaria aos pacientes que necessitam dessa
TRO.
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