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RESUMO

Introducao

Embora a diarreia aguda seja uma doenca au-
tolimitada,em algumas criangas pode ocorrer
desidratacdo. A desidratagao ¢ consequéncia do
aumento da perda de agua e eletrélitos (sodio,
cloreto, potassio e bicarbonato) nas fezes liqui-
das. Quando essas perdas sao elevadas e nao sao
repostas adequadamente, surge uma desidrata-
cao grave. A desidratagao grave ¢ corrigida com
solugoes intravenosas. A solu¢ao mais utilizada
para esse fim € o soro fisiolégico a 0,9%. Solugdes
balanceadas (por exemplo, Ringer-lactato) sao
alternativas a solugdo salina a 0,9% e tém sido
associadas a menos dias de hospitalizagdo e
melhores resultados bioquimicos. As diretrizes
disponiveis apresentam recomendagdes confli-
tantes. Nao esta claro se a solugao salina a 0,9%
ou fluidos intravenosos balanceados sao mais efi-
cazes para reidratar crian¢as com desidratagao

grave devido a diarreia.

Objetivos

Para avaliar os beneficios e maleficios de solugoes
balanceadas para a reidratacao rapida de crian-
cas com desidratagao grave por diarreia aguda,
em termos de tempo de internacao e mortalida-

de em comparacao com solucao salina a 0,9%.

Métodos de busca
Seguimos as recomendacoes metodologicas de

buscas abrangentes conforme os padroes da

Cochrane. A data da Gluma busca fo1 4 de maio

de 2022.

Critério de selecao

Incluimos estudos clinicos randomizados em
criancas com desidratacao grave por diarreia
aguda comparando solugdes balanceadas, como
Ringer-lactato ou Plasma-Lyte com solucao sali-
na a 0,9%, para reidratagao rapida.

Coleta dos dados e analises

Seguimos as recomendagoes metodolégicas da
Cochrane. Nossos desfechos primarios foram: 1.
tempo de internagao e 2. mortalidade. Nossos
desfechos secundarios foram: 3. necessidade de
liquidos adicionais, 4. quantidade total de liqui-
dos recebidos, 5. tempo para resolugao da acido-
se metabolica, 6. alteracoes nos valores finais de
indicadores bioquimicos (pH, bicarbonato, so6-
dio, cloreto, potassio, e creatinina), 7. incidéncia
de lesdo renal aguda e 8. ocorréncia de eventos
adversos. Usamos o GRADE para avaliar a cer-

teza das evidéncias.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos
Incluimos cinco estudos com 465 criangas. Os
dados para a meta-analise estavam disponiveis de
441 criangas. Quatro estudos foram conduzidos
em paises de renda baixa e média, enquanto um
estudo foi realizado em dois paises de alta renda.

Quatro estudos avaliaram o Ringer-lactato ¢ um
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estudo avaliou o Plasma-Lyte. Dois estudos rela-
taram o tempo de internacao e apenas um estudo
relatou mortalidade como um desfecho. Quatro
estudos relataram o pH final e cinco estudos rela-
taram niveis de bicarbonato. Os eventos adversos
observados incluiram hiponatremia e hipocale-
mia, relatados em dois estudos cada.

Risco de viés
Todos os estudos tinham pelo menos um dominio
com risco de viés alto ou pouco claro. A avaliagao

do risco de viés contribuiu para as avaliacoes do

GRADE.

Desfechos primarios

Em comparacao com solugao salina a 0,9%, as
solucoes balanceadas provavelmente resultam em
uma ligeira reducdo do tempo de internagao (dife-
renca média (DM) -0,35 dias, intervalo de confian-
ca (IC) de 95% -0,60 a -0,10; 2 estudos; evidéncia
de certeza moderada). No entanto, a evidéncia ¢
muito incerta sobre o efeito das solugdes balan-
ceadas na mortalidade durante a hospitalizagao
em criangas gravemente desidratadas (risco rela-
tivo (RR) 0,33, IC 95% 0,02 a 7,39; 1 estudo, 22

criangas; evidéncia de certeza muito baixa).

Desfechos secundarios

Solucoes balanceadas provavelmente produzem
um aumento maior no pH sanguineo (DM 0,06, IC
95% 0,03 a 0,09; 4 estudos, 366 criancas; evidéncia
de baixa certeza) e niveis de bicarbonato (DM 2,44
mEq/L, IC 95% 0,92 a 3,97; 443 criangas, quatro
estudos; evidéncia de baixa certeza). Além disso,
solugdes balanceadas provavelmente reduzem o
risco de hipocalemia apds a corre¢ao intravenosa
(RR 0,54, IC 95% 0,31 a 0,96; dois estudos, 147
criangas; evidéncia de certeza moderada).

No entanto, as evidéncias sugerem que solugoes
balanceadas podem nao ter nenhuma diferenca
na necessidade de fluidos intravenosos adicionais
apos a correcao inicial; na quantidade de liquidos
administrados; ou na variagao média dos niveis de

sodio, cloreto, potassio e creatinina.

Conclusao dos autores

A evidéncia ¢ muito incerta sobre o efeito de so-
lugoes equilibradas na mortalidade durante a hos-
pitalizagao em criangas gravemente desidratadas.
No entanto, solugoes balanceadas provavelmente
resultam em uma pequena reducdo do tempo de
internacao em comparagao com solucdo salina a
0,9%. Além disso, solucoes balanceadas provavel-
mente reduzem o risco de hipocalemia apos cor-
recao intravenosa.

Além disso, as evidéncias sugerem que solugoes
balanceadas comparadas com solucdo salina a 0,9%
provavelmente nao produzem alteragdes na necessi-
dade de fluidos intravenosos adicionais ou em outras
medidas bioquimicas, como niveis de sédio, cloreto,
potassio e creatinina. Por tltimo, pode nao haver di-
ferenca entre solucoes balanceadas e solugao salina

a 0,9% na incidéncia de hiponatremia.

RESUMO PARA LEIGOS
Solucdes cristaloides balanceadas versus solucao
salina a 0,9% para criancas gravemente desidra-

tadas com diarreia aguda

O que é desidratacao e como ela é tratada?
Criangas com diarreia aguda ou gastroenterite que
ficam gravemente desidratadas necessitam de rei-
dratacao intravenosa (na veia) com liquidos (chama-
da corregao intravenosa). As solugdes intravenosas
mais comuns utilizadas para esse fim sdo os chama-
dos cristaloides, que sao solucoes de sais minerais
(por exemplo, eletrolitos como sodio, potassio ou
cloreto). O cristaloide comumente usado para rei-
dratar criangas ¢ a solucgao salina a 0,9%. Nao esta
claro se esta solu¢ao ¢ a melhor intervengao para
essas criangas porque, quando comparada a outros
fluidos em outras doencas e condic¢oes, o uso de so-
lugao salina a 0,9% tem sido associado a geragao ou
agravamento da acidose metabdlica estabelecida e
ao aumento do tempo de internacao hospitalar.

O que é acidose metabdlica?
A acidose metabolica é definida como uma redu-

¢ao no pH sérico causada por diversas doencas,
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incluindo a desidratagao. O pH ¢é uma medida de
quao acidas/basicas sao as solu¢des (como a agua
ou os fluidos corporais). Outra medida do grau
de acidose sao os niveis séricos de bicarbonato. O
bicarbonato ¢ um tampao corporal que ajuda a
compensar o pH quando ocorre acidose metabo-
lica. Quanto menor o nivel de bicarbonato sérico,
mais grave ¢ a acidose. A acidose metabdlica ¢ uma
complicacdo comum da desidratagdo, que pode
causar vomitos e dificultar a ingestao de alimentos
em criangas em recuperagao da desidratacdo, o que
pode aumentar o tempo de internacdao hospitalar.
Quando a acidose metabolica é grave (pH muito
baixo) e nao tratada, afeta as fun¢oes metabolicas
do corpo. Outro receio da utilizacao de solucao sa-
lina a 0,9% ¢ o potencial aumento do risco de hipo-
calemia (niveis baixos de potassio no sangue), que
afeta frequentemente criangas desidratadas. A hi-
pocalemia pode prejudicar a capacidade das crian-
cas de receber fluidos orais e de se alimentar, entre
outras complicagdes, devido a fraqueza muscular e

a diminuicao da motilidade gastrointestinal.

O que nao se sabe sobre o tratamento

da desidratacao grave em criancas com
diarreia?

As alternativas ao soro fisiolégico 0,9% sao as
chamadas solucgdes balanceadas, que sao defini-
das como fluidos intravenosos com composi¢ao
eletrolitica préxima a do plasma humano (compo-
nente do sangue). Em comparacao com a solugao
salina a 0,9%, que contém apenas sodio e cloreto,
as solugoes balanceadas tém uma composigao de
eletrolitos (sodio, potassio e cloreto) semelhante a
composi¢ao do plasma humano, incluindo cations
adicionais (célcio, potassio ou magnésio) , € anions
como lactato, acetato ou gluconato. Espera-se que
uma composi¢ao mais semelhante ao plasma hu-
mano seja mais benéfica para a reidratagao do que
a tradicional solucao salina a 0,9%. Esta Revisao
Cochrane teve como objetivo determinar se a rei-
dratacao de criancgas desidratadas com solucgoes
balanceadas resulta em melhores resultados quan-

do comparada a solugao salina a 0,9%.

O que queriamos descobrir?

Queriamos saber se havia alguma diferenga entre
reidratar uma crianga com desidratacao grave por
diarreia com solucao salina a 0,9% e utilizando

solucoes balanceadas.

O que nés fizemos?

Pesquisamos bancos de dados médicos e identifi-
camos cinco estudos que avaliaram 465 criangas.
Estes estudos compararam aleatoriamente solu-
¢oes balanceadas (Ringer-lactato ou Plasma-Lyte)
com solugoes salinas a 0,9% para criangas grave-
mente desidratadas com diarreia aguda. Estudos
foram realizados na India, Paquistio, EUA e
Canada.

O que descobrimos?

Em criancgas gravemente desidratadas com diar-
reia, a reidratacdao com solugoes balanceadas pro-
vavelmente resulta numa ligeira reduc¢ao no tem-
po de hospitalizacdo das criangas, embora haja
muitas incertezas sobre o seu efeito nas mortes
durante a hospitaliza¢ao quando comparada com
a reidratacao com solucao salina a 0,9%.

Solucoes balanceadas podem produzir um
aumento maior no pH sanguineo e nos niveis de
bicarbonato ap6s a corregao, o que pode indicar
uma melhora mais rapida da acidose metabolica.
Entretanto, solugdes balanceadas ndao produzem
alteracdes na necessidade de fluidos intravenosos
adicionais ap6s a correcdo inicial; no volume de
liquidos administrados; e na alteragao média dos
niveis de eletrolitos e creatinina (um produto resi-
dual que vem dos musculos).

Além disso, em termos de efeitos colaterais, as
solugdes balanceadas provavelmente reduzem o ris-
co de hipocalemia apos a corregao intravenosa (ou
seja, menos criangas com valores baixos de potas-
s10 sérico) apos a corregao intravenosa, € provavel-
mente nao fazem diferenca na incidéncia de hipo-
natremia (baixa concentragao de s6dio no sangue),
quando comparado com solucdo salina a 0,9%.

Nossos resultados sao principalmente aplicaveis

ao Ringer-lactato, ja que a maioria das evidéncias
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veio de estudos que compararam solucao salina
a 0,9% com esta solucdao. As evidéncias sobre o
Plasma-Lyte (outra solugao balanceada) sao escas-

sas e merecem mais estudos.

Quais sao as limitacoes das evidéncias?
As evidéncias comparando solugao salina 0,9%
e solucoes balanceadas sdo escassas. Os estudos

disponiveis avaliaram um ndamero muito baixo

de criancas e ¢ possivel que as pessoas envolvidas
nos estudos tivessem conhecimento do tratamen-
to que as criangas recebiam, o que nos da pouca

confianga nos resultados.

Até que ponto estas evidéncias estao
atualizadas?

Esta revisao resumiu as evidéncias até 4 de maio

de 2022.
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