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Nova solucao dereidratacao or al
recomendada pela OM S e pela UNICEF

Traduzido e adaptado de: New oral rehydration solution adopted by WHO and
UNICEF. WHO Drug Information Vol. 18 - Number 2, 2004; 138-139

Hé mais de 25 anos, a OMS e a
UNICEF recomendam a adogéo de uma
formulagdo Unicade solucéo parareidra-
tacdo oral (SRO) contendo glicose, para
prevenir ou tratar a desidratacéo diarréi-
ca, independentemente da etiologiaou do
grupo etério afetado. Esta SRO tem um
papel importante na reducéo global da
mortalidade causadapor diarréia. Duran-
te este periodo, desenvolveu-se outrafor-
mulagdo mais adequada paraa SRO, que
se mostrou tdo segura e eficaz quanto a
origind, além dereduzir adiminacéo fecal
e oferecer beneficios clinicos adicionais
(Tab. 1). A reducdo das concentracfes de
glicose e cloreto de sodio na solugéo foi
essencia paraatingir o objetivo.

Formulacdo Unica de solugédo de
reidratacdo oral para uso mundial

Asdoencasdiarréicas sdo causasim-
portantes de morbidade e mortalidade nos
paises em desenvolvimento, com estima-
tivas de 1,5 bilhGes de episddiose 1,5 a
2,5 milhdes de mortes a cada ano, por
diarréiando col érica, entre criancas com
idadeinferior acinco anos. Um fator cri-
tico nareducdo de mortes por diarréia é
aamplaadoc¢do da SRO parao tratamen-
to e prevencdo de desidratacéo.

A composi¢do daSRO inicialmente
adotada apresenta seguranca e eficécia
demonstradas por sua capacidade de re-
por &guae eletrolitos em individuos com
colera. No entanto, considera-se a con-
centracdo de sodio (90 mEg/L) muito ele-
vadaparaas baixas perdas de sais desen-
cadeadas peladiarréiaviral ou de outras
etiologiasnainfancia, o queexplicariasua
baixa aceitacdo entre os pediatras nos
paises desenvolvidos, que estavam preo-
cupados com apossivel ocorrénciade hi-
pernatremia. Alguns pesquisadorestam-
bém observaram que a SRO padrdo da
OMS estava, ocasional mente, associada
com hipernatremia em criancas em pai-
ses em desenvolvimento. Solucées con-
tendo menos sddio jasdo empregadasem
paises desenvolvidos (60 mEg/L na Eu-

ropa e 45 meg/L nos EUA) e no Brasil.

Baseando-se nos dados disponi-
veis, aOMS e a UNICEF convocaram
umareunido, em 2001, pararevisdo de
todos os estudos publicados, que com-
paravam a SRO padrdo com a de os-
molaridade reduzida. As conclusdes
foram as seguintes:

1. As SRO de osmolaridade redu-
zida foram mais eficazes que a
SRO padrado na diarréia ndo re-
lacionadaao colera, em criangas,
conforme resultados obtidos
para importantes desfechos cli-
nicos como reducéo daelimina-
¢éo fecal, do vémito e daneces-
sidade de suplementagdo intra-
venosa. Embora os dados sejam
maislimitados, a SRO de osmo-
laridade reduzi da também mos-
trou-se segura e eficaz paracri-
ancas com colera;

2. Entreadultoscom célera, osre-
sultados clinicos ndo foram di-
ferentes entre a SRO de osmo-
laridade reduzida e a SRO pa-
dré&o, contudo, observou-se ris-
co de hiponatremiaassintométi-
catransitériacom aprimeira;

3. Considerando-se as vantagens
programati cas elogisticasdo uso
mundial de uma dnicaformula-
¢éo de SRO, recomenda-se que
esta seja a SRO de osmolarida-
dereduzida;

4. Monitoramento adicional, in-
cluindo estudos de vigiléancia
pés-registro, deve ser estimu-
lado para permitir melhor ava-
liacdo de qualquer risco de hi-
ponatremia sintomaticano c6-
leraendémico em diversas par-
tes do mundo.

Diversos estudos control ados e ran-
domizados estabelecem a superioridade

daSRO de osmolaridade reduzida, emre-
lagdo a SRO padréo, no tratamento de do-
encasrelacionadasadiarréianainfancia
Preocupactes arespeito da segurancada
SRO de baixaosmol aridade concentram-
Se No Seu uso em pacientes com colera,
especiamente adultos. Como a prescri-
¢&o de 17% a menos de sodio para paci-
entes com colerapode levar aum ligeiro
aumento no equilibrio negativo do sodio
ao final do tratamento, esta deficiéncia
deve ser rapidamente corrigidacom ores-
tabelecimento dadietanormal.

Experiéncias atuais ndo fornecem
evidéncias de que a hiponatremiatransi-
téria, que também ocorre com a SRO
padrdo, apresente conseqiiéncias clinicas
adversas significativas parapacientescom
cdlera. Osbeneficiosdapromocéo do uso
de uma SRO Unica paratodos os pacien-
tes com diarréia, incluindo os com céle-
ra, s80 enormes, conforme demonstrado
com a SRO padrdo. Sabe-se, porém, que
qualquer formulagdo de SRO Unica, inclu-
sive a padréo, que for recomendada para
uso em pacientes de qualquer idade com
diarréia de qualquer etiologia, deve levar
em consideragdo asdiferencas substanciais
nas perdas fecais de sddio - que ocorrem
conforme o tipo de diarréia - e as diferen-
¢as na sobrecarga da diarréia, conforme
estejaou ndo relacionada ao colera.

O colera é responsavel por um ni-
mero significativamente menor de mor-
tes, a cada ano, em todas as faixas etari-
as. A SRO de osmolaridade reduzidatem
o potencial dereduzir substancialmentea
morte na infancia causada pela diarréia
n&o col érica devido a reducdo da neces-
sidade de suplementacdo com fluidosin-
travenosos. H& evidéncias suficientes de
gue aSRO de osmolaridadereduzidasga
téo eficaz quanto a SRO padréo, contu-
do, possivelmente, ndo apresente os mes-
mos beneficios para os pacientes com
célera. Segundo os pesquisadores, asevi-
déncias atuais demonstram os beneficios
da SRO de osmolaridade reduzida para
as criangas de todo 0 mundo, e 0 uso da
novaformulagéo étotalmentejustificado.
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Tabela 1: Composicdo das solugdes de reidratacdo oral

c Férmula padrao da Férmula de osmolaridade . e
omponentes OMS(1975) reduzida (OMS - 2002)° Glicose mais glicina
glicose (mmol/L) 111 75 110
sodio (mEqg/L) 90 75 120
potassio (mEg/L) 20 20 15
cloreto (mEq/L) 80 65 72
base 102 102 48° (15°)
glicina (mmol/L) - - 110
osmolaridade (mOsm/L) 311 245 510

NOTAS:

a. citrato em mmol/L; b. no estudo original abasefoi bicarbonato; c. citrato de potassio; d. composi¢ao da SRO de osmolaridade reduzida, em gramas por litro (g/
L) de solucéo: cloreto de sédio (2,6); glicose anidra (13,5); cloreto de potéssio (1,5) e citrato trissodico diidratado (2,9).
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Novas Publicacoes

Revista Brasileira de Vigilancia Sanitaria— REVISA

A RevistaBrasileirade Vigilancia Sanitaria— Revisa € uma publicacdo trimestral de carater técnico-cientifico
quetem por finalidade divulgar artigos originais e inéditos que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
vigilancia sanitéria e éreas afins, abrangendo tematicas referentes a servigos, produtos e tecnologias relacionados a
salde, avaliagdo de préticas sanitérias, programas e servigosde vigilancia sanitéria, salilde ambiental, salide do trabalha-
dor, politicas publicas, planejamento em salide, entre outros. Utilizaum sistemaonline de submisséo e acompanhamento
de artigos e gerenciamento editorial. Asinstrucdes de uso desse sistema encontram-se no sitio: http://www.fsp.usp.br/

cecovisal. Sua primeiraedic¢do serd em marco de 2005.
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