Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Uso de zinco no tratamento de diarreia infantil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do zinco no tratamento da diarreia infantil, considerando seu impacto no progndstico,
manejo e prevenc¢do da doenca. Reviséo bibliogréafica: A diarreia € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em criangas menores de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento. O zinco
desempenha um papel essencial na modulacdo do sistema imunolégico e na integridade da mucosa intestinal,
contribuindo para a recuperacdo mais rapida do quadro diarreico. Diversos estudos apontam que a
suplementacéao de zinco reduz a gravidade e duracdo dos episodios de diarreia, além de diminuir a incidéncia
de episédios futuros. A recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude consiste em 10 mg/dia para
lactentes com menos de seis meses e 20 mg/dia para criancas de seis meses a 5 anos, por um periodo de
10 a 14 dias. O tratamento deve ser associado a terapia de reidratacdo oral para garantir a recuperacao
adequada. Consideracfes finais: Pode se considerar que a suplementagédo de zinco é uma intervengéo
eficaz no manejo da diarreia infantil, contribuindo para a redu¢éo da gravidade, duracdo e recorréncia dos
episédios. LimitagBes como adesdo ao tratamento e lacunas em estudos sobre doses ajustadas devem ser
abordadas em futuras pesquisas para maximizar os beneficios.

Palavras-chave: Zinco, Diarréia, Crianga.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of zinc in the treatment of childhood diarrhea, considering its impact on
prognosis, management, and disease prevention. Literature review: Diarrhea is one of the leading causes of
morbidity and mortality in children under five years of age, particularly in developing countries. Zinc plays an
essential role in modulating the immune system and maintaining intestinal mucosal integrity, contributing to
faster recovery from diarrheal episodes. Several studies indicate that zinc supplementation reduces the
severity and duration of diarrhea episodes and decreases the incidence of future episodes. The World Health
Organization recommends 10 mg/day of zinc for infants under six months and 20 mg/day for children aged six
months to five years, for a period of 10 to 14 days. Treatment should be combined with oral rehydration therapy
to ensure proper recovery. Final considerations: It can be considered that zinc supplementation is an
effective intervention in the management of childhood diarrhea, contributing to the reduction of severity,
duration, and recurrence of episodes. Limitations such as treatment adherence and gaps in studies on adjusted
doses should be addressed in future research to maximize its benefits.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluarel uso del zinc em el tratamiento de la diarrea infantil, considerando su impacto em el
prondstico, manejo y prevencién de la enfermedad. Revision bibliogréafica: La diarrea es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidade em nifios menores de cinco afos, especialmente en paises
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em desarrollo. El zinc desempefia un papel clave em la modulacion del sistema inmunolégico y la integridad
de la mucosa intestinal, favoreciendo una recuperacion mas rapida. Estudios demuestran que la
suplementacion de zinc reduce la gravedad, duracién e incidencia de nuevos episodios. La OMS recomienda
administrar 10 mg/dia de zinc a lactantes menores de seis meses y 20 mg/dia a nifios de seis meses a cinco
afos, durante 10 a 14 dias, junto con terapia de rehidratacion oral. Consideraciones finales: Se puede
considerar que la suplementacion com zinc es una intervencion eficaz em el manejo de la diarrea infantil,
contribuyendo a la reduccion de la gravedad, duracién y recurrencia de los episodios. Limitaciones como la
adherencia al tratamiento y las lagunas em estudios sobre dosis ajustadas deben abordarse en
investigaciones futuras para maximizar sus beneficios.

Palabras clave: Zinc, Diarrea, Nifio.

INTRODUCAO

As doencas diarreicas agudas sdo um grupo de patologias que engloba a diarreia e a gastroenterite. S&o
definidas por no minimo trés episddios em 24 horas, tendo como alguns sintomas: diminui¢cdo da consisténcia,
sangue ou muco nas fezes, nausea, vomito, febre e dor abdominal. Normalmente as doengas diarreicas
agudas tem duracdo maxima de 14 dias, sendo autolimitadas (ARANHA MC, et al., 2024). A diarreia € uma
doenca que pode ser causada por diversos agentes etioldégicos e pode ser relacionada a uma taxa de
mortalidade e morbidade alta, configurando-se como um problema de Saude Publica, além de ocorrer
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. A patologia costuma acometer criangas até os
cinco anos, o que pode ser explicado por um sistema imune que ainda esta em desenvolvimento (SILVA AS,
et al., 2022).

Em dados globais fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢&es Unidas
para a Infancia (UNICEF), estima-se que aproximadamente dois bilhBes de pessoas sofram de diarreia no
mundo, e, entre essas, quase dois milhdes de crian¢as evoluam para 6bito. Essa doenga pode comprometer,
ainda, o crescimento da crianca, pois desencadeia situacdes de desnutricdo e desidratagdo (COSTA CMO,
et al.,, 2021). Ao se falar da epidemiologia no Brasil, nota-se uma alta prevaléncia de pessoas pardas,
correspondendo a quase 50% dos casos dentro dos casos coletados, seguido da populacéo branca, que
corresponde a um pouco mais de 25% e por fim pretos e indigenas somados chegam a quase 20%. Ademais,
a regido Nordeste ficou em primeiro lugar no quesito 6bitos pela patologia, chegando a 34,14%, seguido do
Norte, Sudeste, Centro-oeste e Sul que registraram: 29,57%, 21,61%, 9,98% e 4,70% respectivamente (DIAS
DGM, et al., 2024).

A diarreia pode sofrer influéncia de fatores biol6gicos, socioeconémicos e ambientais, sendo uma doencga
complexa (SILVA AS, et al., 2022). Entre os agentes etiolégicos o rotavirus se torna o mais comum,
aparecendo em 60% dos casos de diarreia em paises em desenvolvimento e 40% em paises desenvolvidos,
sendo ainda associado a até 70% das internac¢des hospitalares pelo mundo (ARANHA MC, et al., 2024). O
tratamento principal para a diarreia € combater a desidratacdo. A OMS e a UNICEF recomendam um novo
Soro de Reidratacéo Oral (SRO), que causa menos efeito colateral como o vémito, além da nova solucao ser
de féacil prescricdo, pois pode ser feita independentemente da idade ou tipo de diarreia. Um tipo de SRO
contém zinco (Zn), que € frequentemente associado no tratamento de diarreia. Foi observada ainda a relagao
da diarreia com paises em desenvolvimento que tinham deficiéncia grave de Zn (DIAS DGM, et al., 2024).

A utilizac&o de solucéo de sais de reidratacao oral (SRO) é fundamental no tratamento da diarreia. Durante
os episédios, a reidratacdo desempenha um papel crucial na preservacgédo da vida de criancas. Mesmo assim,
milhGes de criancas perdem a vida anualmente devido a falta de reposicdo adequada de liquidos. A terapia
de reidratacdo oral (TRO) tem o potencial de evitar mais de 1,5 milhdo de mortes por ano, representando
cerca de 15% de todos os 6bitos em criangcas com menos de cinco anos. A adocdo de préaticas adequadas no
ambiente doméstico pode reduzir significativamente a morbidade e mortalidade associadas a diarreia.

Estima-se que entre 60% e 70% das mortes relacionadas a diarreia sejam causadas pela desidratacao
decorrente da perda de liquidos e eletrélitos. Ademais, € essencial que os cuidadores entendam as causas
da diarreia, reconhecam os sinais de alerta e utilizem SRO para prevenir a desidratacdo durante esses
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episédios (YIMENUDK, et al., 2022). O zinco é um medicamento promissor ha preven¢ao e manejo da doenca
diarreica em criancas. O mineral tem forte acdo no sistema imune e na barreira intestinal, o que pode melhorar
0 prognostico da doenca diarreica. Além disso, a suplementacédo de zinco tem efeito antimicrobiano direto no
trato gastrointestinal, podendo, ainda, reduzir a duragéo e gravidade dos episédios (LIMA JH, et al., 2024).
Ele pode atuar ainda no auxilio de sistemas enzimaticos, regulacéo de nucleoproteinas e na acéo da resposta
inflamatoria. Além disso, atua no desenvolvimento, cicatrizagcdo e reparagdo dos tecidos e na sintese de
horménios testiculares (PENSO C, 2022).

Alguns estudos sobre o Zn apontaram que criancas que fizeram sua suplementacdo obtiveram uma
melhora mais rapida em cerca de 15% e a chance de ter episédios agudos, com duracdo maior que sete dias,
diminuiu em 22% (DIAS DGM, et al., 2024). Dessa forma, a diarreia, como supracitado, € uma doenca com
alta morbimortalidade e incidéncia em criancas. E uma condi¢do multifatorial e potencialmente grave que
exige atencao médica imediata, especialmente em criangcas menores de cinco anos, cujo sistema imunolégico
ainda esta em desenvolvimento. Assim, é essencial aprofundar o conhecimento sobre a doenca para garantir
um diagnéstico adequado e intervengdes terapéuticas eficazes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso do
zinco no tratamento da diarreia infantil, destacando seu impacto no prognéstico, tratamento e prevencéo da
doenga.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O zinco

O zinco é essencial para diversos processos metabdlicos, incluindo a producdo de proteinas, o
fortalecimento do sistema imunoldgico e a regulacéo da expressdo genética, visto que compde mais de mil
fatores de transcricdo e desempenha um papel estrutural e regulador de mais de 300 enzimas no organismo
(LI'J, et al., 2022). Podendo ser encontrado em uma ampla gama de alimentos, como carnes, graos, cereais,
laticinios e suplementos alimentares, o consumo regular de zinco na dieta é fundamental, pois o organismo
humano é incapaz de sintetizar esse mineral, necessitando que, além das fontes externas de zinco, o
organismo possua possiveis locais de armazenamento enddgeno, como 0 péncreas, 0 sistema hepatobiliar,

o epitélio gastroduodenal, entre outros (IMDAD A, et al., 2023; LI J, et al., 2022).

Tanto o zinco proveniente da dieta quanto o secretado endogenamente chegam ao intestino delgado
proximal, principal regi&o de absor¢do, onde séo absorvidos pela membrana basolateral e transportados para
organelas celulares ou para a circulagdo portal, e sua eliminagao é principalmente pela excrecéo fecal e
urinaria. A nivel intracelular, a homeostase do Zn é regulada por transportadores de zinco (ZnT), permeases
zinco-ferro (ZIP) e metalotioneinas (MT), que regulam o transporte de zinco entre o citosol, o espago
extracelular e organelas. Assim, o metabolismo do zinco permite alcancar a homeostase de forma adequada
para atender a todas as atividades biolégicas necessérias (IMDAD A, et al., 2023; PERSON OC, et al., 2024).

Diarreia: definicdo e epidemiologia

Diarreia é definida pela eliminacéo de trés ou mais evacuagdes liquidas ou pastosas em um periodo de 24
horas, podendo ser caracterizada por mudancas na consisténcia, frequéncia ou volume das fezes em
comparac¢do ao padrao habitual de uma pessoa. A diarreia pode ser classificada como aguda (duracao de até
14 dias), persistente (mais de 14 dias) e cronica (mais de 30 dias). A etiologia mais comum das diarreias é
devido a infecgdes virais, bacterianas, parasitarias e fungicas (KASSA SF, et al., 2022). A diarreia na infancia
continua sendo um desafio significativo para a sadde publica no Brasil, especialmente em criangas menores
de cinco anos.

Estudos recentes indicam que, embora tenha ocorrido uma reducédo na prevaléncia e na morbimortalidade
por diarreia nas Ultimas décadas, ainda existem disparidades regionais notaveis. Por exemplo, entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2023, o Nordeste registrou cerca de 89 mil internacdes por diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel em criancas de até 14 anos, com um pico de aproximadamente 24 mil casos
em 2019 (ARANHA MC, et al., 2024). Além disso, fatores como condi¢Bes habitacionais e de saneamento
inadequadas tém sido identificados como determinantes importantes na ocorréncia de diarreia em criancgas.
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Um estudo realizado na llha de Guaratiba, Rio de Janeiro, evidenciou que a inadequacdo do servico de
saneamento esta associada ao aumento da prevaléncia de diarreia em criancas de 1 a 5 anos residentes na
localidade (AGUIAR KCG, et al., 2020).

Fisiopatogenia

A maioria das diarreias agudas é de origem infecciosa, sendo a transmissao mais comum por via fecal-
oral, através da contaminacédo de agua e alimentos com fezes de animais ou humanos. O trato gastrointestinal
de uma pessoa saudavel € composto por cerca de 500 espécies diferentes de microrganismos, e essa flora
promove protecdo contra agentes patogénicos que podem causar danos a mucosa intestinal, como o
Clostridium difficile. Por isso, a prescri¢cao de antibidticos deve ser feita com cautela, pois seu uso inadequado
pode desequilibrar a flora bacteriana, promovendo diarreia, seja pela reducdo da capacidade digestiva ou
pela proliferacédo de patdgenos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023).

A diarreia infantil pode ser causada por uma ampla variedade de organismos virais, bacterianos e
parasitarios, os patdgenos mais comuns incluem rotavirus, cepas toxigénicas de Escherichia coli, Shigella,
Vibriocholerae e espécies de Salmonella. Parte das infec¢Bes por patégenos — sejam virus, bactérias ou
protozoarios — pode ndo causar sintomas. No entanto, o dano ocorre quando ha rompimento das barreiras
naturais, como peristalse, flora residente supressora, enzimas digestivas e falhas no sistema imunoldgico. As
doencas diarreicas podem ser divididas em trés categorias: diarreia aguda aquosa, caracterizada pela perda
excessiva de liquidos que leva a desidratagdo; disenteria, marcada por danos a mucosa intestinal e possivel
presenca de sangue nas fezes; e diarreia persistente, que se prolonga por um periodo maior, aumentando o
risco de complicacées (NAGAMINE MF, et al., 2024).

As diarreias secretérias sdo causadas por danos provocados por enterotoxinas pré-formadas e por
bactérias enterotoxigénicas, como Vibriocholerae e Escherichia colienterotoxigénica, no intestino delgado.
Esse dano provoca hipersecrecao e diminuicdo na absor¢éo de liquidos. A diarreia osmatica geralmente vem
acompanhada de dor abdominal e distensdo, ocorrendo quando o patégeno causa dano no intestino delgado,
reduzindo a produgdo de lactase. Isso resulta em uma maior concentragdo de carboidratos, que séo
fermentados pelas bactérias colénicas (NAGAMINE MF, et al., 2024).

Quadro clinico e diagnéstico

As manifesta¢Bes clinicas da doenca diarreica aguda sdo variadas, podendo incluir desde sintomas
gastrointestinais, como vomitos, dor abdominal, aumento ou diminui¢cdo da consisténcia das evacuacdes, até
manifestacdes sistémicas, como febre, inapeténcia e desidratagdo. A sintomatologia é influenciada pela
etiologia da doenga, que afeta o grau de dano a mucosa intestinal e o nivel de desidratacdo da crianca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023). A avaliacdo de uma criangca com esses sintomas baseia-
se no estado geral do paciente, observando parametros como olhos (presenga ou auséncia de lagrimas),
pulsos, sede (avidez por &gua), turgor da pele e estado das mucosas. O grau de comprometimento desses
parametros esta diretamente proporcional a intensidade e a frequéncia dos episddios de evacuacdes, vomitos
e febre. Além disso, é essencial considerar a histéria clinica detalhada, incluindo a duracdo dos sintomas,
possiveis fatores desencadeantes, e o contexto epidemiolégico, para determinar a causa subjacente e
direcionar o tratamento empirico adequado.

A rapida identificacdo e manejo da desidratacdo séo cruciais para evitar complicacdes graves (MONJANE
C, 2024). A diarreia aguda em criancas pode ser causada por diversos fatores, como infec¢des virais,
bacterianas, parasitarias, além de causas ndo infecciosas, sendo fundamental a avaliacdo clinica para
determinar a necessidade de exames laboratoriais. Na maioria dos casos, esses exames néo séo
necessarios, pois a maioria dos episédios diarreicos séo considerados autolimitados e a identificagdo de um
patégeno ndo afeta 0 manejo e a histéria natural da doenc¢a na maioria dos casos, logo, determinar a etiologia
especifica ndo € uma prioridade. No entanto, em situacfes especificas, como diarreia com sangue, febre alta
ou sinais de desidratacdo grave, a investigacdo laboratorial pode ser til para avaliar distlrbios
hidroeletroliticos, distlrbios &cido-base, funcdo renal, identificar patégenos bacterianos e orientar o
tratamento adequado (FLOREZID, et al, 2020).
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Tratamento

O tratamento da diarreia aguda em criancas, segundo as diretrizes do Ministério da Saude do Brasil e da
OMS, foca na prevencdo e no manejo da desidratacdo, na recuperacdo do equilibrio hidroeletrolitico e na
manutengédo do estado nutricional. A terapia de reidratagdo oral é a base do tratamento, utilizando SRO para
repor liquidos e eletrdlitos perdidos. O Ministério da Salde recomenda trés planos de tratamento para
desidratacao: Plano A, Plano B e Plano C (BRASIL, 2024). O plano A (Prevencéo e tratamento domiciliar) é
indicado para casos leves ou pacientes sem sinais de desidratacdo. O plano inclui hidratacéo oral com uso
de SRO ou soro caseiro, incentivando o consumo frequente de liquidos. Manutencé@o alimentar com a
continuacdo da dieta habitual, incluindo amamentacéo e com foco em alimentos leves e nutritivos, além do
monitoramento domiciliar e educacao dos cuidadores para identificar sinais de piora, como sede excessiva,
apatia ou reducéo na diurese.

O plano B (Reidratacédo oral em unidade de saude) é aplicavel em pacientes com sinais moderados de
desidratacao, como irritabilidade, sede intensa e elasticidade diminuida da pele. Nesse plano a administracéao
de SRO é realizada sob supervisdo, em pequenas quantidades e de forma frequente. O volume recomendado
€ de 50 a 100 mL de SRO por quilo de peso corporal em um periodo de 4 a 6 horas. O paciente é reavaliado
apos o periodo inicial para decidir o manejo subsequente. J4 o plano C (Reidratac¢éo intravenosa em casos
graves) fica reservado para pacientes com desidratacdo grave, caracterizada por letargia, pulsos fracos,
auséncia de lagrimas e hipotenséo. Este protocolo inclui a administrac@o rapida de solucdes intravenosas,
como Ringer Lactato ou soro fisiolégico, ajuste do volume e velocidade de infusdo conforme a idade e o peso
do paciente e 0 monitoramento rigoroso dos sinais vitais e da resposta ao tratamento (BRASIL, 2024).

A intensidade da nausea e os episédios de vomito podem representar um desafio para a reidratagdo oral
e venosa do paciente, pois a propria desidratacdo, mesmo que subclinica, pode desencadear vomitos. A
prescricdo de antieméticos torna-se necesséria em pacientes com vdémitos constantes, pois minimiza as
perdas orais e melhora a aceitacdo da solucdo de reidratacdo oral. A ondansetrona, que atua como
antagonista central dos receptores 5-HT3 e 5-HT4, apresenta uma resposta mais eficaz do que os
bloqueadores dos receptores H1 da histamina (como prometazina e dimenidrinato) e 0os antagonistas dos
receptores de dopamina (como metoclopramida), tornando o uso destes Ultimos quase obsoleto na faixa etaria
pediatrica (MICHELS CD, et al., 2021).

Além disso, a suplementagéo de zinco € uma estratégia essencial para reduzir a duracédo e a gravidade
da diarreia, bem como prevenir novos episodios em curto prazo. O zinco desempenha um papel crucial no
tratamento da diarreia aguda em criangas devido as suas propriedades imunomoduladoras, anti-inflamatérias
e de reparos teciduais. Ele € essencial para a manutencao da integridade das células intestinais e para o
funcionamento adequado do sistema imunolégico. Durante episédios de diarreia, as reservas de zinco no
organismo podem ser reduzidas, agravando o quadro clinico. No intestino, o zinco contribui para a
regeneracdo das vilosidades intestinais, que séo frequentemente danificadas durante infeccdes
gastrointestinais.

Isso promove uma melhor absor¢cdo de nutrientes e reduz a duragédo e a gravidade dos episodios de
diarreia. Estudos também mostram que o zinco diminui a disfuncéo de liquidos e eletrdlitos no Iimen intestinal,
ajudando a controlar o volume das evacuacgdes. Além disso, ele tem um papel na reducgédo da inflamacgéo e no
fortalecimento das defesas (GUIMARAES A, et al., 2022). A posologia recomendada varia com a idade da
crianga: para menores de 6 meses, administra-se 10 mg de zinco por dia; para criancas de 6 meses a 5 anos,
a dose é de 20 mg por dia. A suplementacéo deve ser mantida por 10 a 14 dias, mesmo ap0s a resolucao da
diarreia (DHINGRA U, et al., 2020). A manutengdo da amamentagédo € altamente recomendada, pois o leite
materno auxilia na hidratacéo e no fortalecimento imunolégico.

A alimentacdo adequada também deve ser continuada durante e ap0s a diarreia, com alimentos ricos em
nutrientes e de facil digestdo (BRASIL, 2024). A posologia ideal para o tratamento tem sido objeto de estudo,
com pesquisas indicando que doses menores podem ser igualmente eficazes. Na india, uma pesquisa
comparou doses de 20 mg, 10 mg e 5 mg de zinco administrados durante 14 dias para criancas com diarreia.
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Os resultados indicaram que as doses menores (10 mg e 5 mg) alcancaram resultados semelhantes a dose
padrao de 20 mg, sendo eficazes na reducéo da duracéo da diarreia, mas com menor incidéncia de efeitos
colaterais. Na Tanzania, o estudo semelhante focou em populacées com alta prevaléncia de desnutricao,
onde a suplementacéo de zinco é particularmente relevante.

Os resultados deste estudo corroboram com os achados indianos, mostrando que doses menores de zinco
(10 mg por dia) foram tao eficazes quanto a dose tradicional de 20 mg, sem prejuizos no desenvolvimento
clinico. Além disso, a administracdo de doses mais baixas foi associada a menos efeitos adversos, o que
pode aumentar a ades&o ao tratamento. Esses estudos sugerem que a utilizacdo de doses menores de zinco
no tratamento da diarreia infantil pode ser uma alternativa viavel, especialmente em contextos especificos
como areas com alta taxa de desnutricao ou onde a tolerabilidade ao tratamento € uma preocupacédo. Embora
a dose padrédo de 20 mg continue sendo recomendada pela OMS, as evidéncias apontam para a necessidade
de uma avaliacdo mais cuidadosa da posologia em diferentes situacdes, levando em consideracédo fatores
como a prevaléncia de deficiéncias de zinco e o estado nutricional da crianca (DHINGRA U, et al., 2020).

Medicamentos, como antibiéticos ou antiparasitarios, devem ser utilizados apenas em situacdes
especificas, como infecgdes bacterianas graves ou parasitoses confirmadas. E essencial orientar os
cuidadores a reconhecer sinais de alarme, como letargia, olhos fundos, febre alta persistente, vomitos
frequentes ou sangue nas fezes, pois a identificacdo precoce dessas complicac6es pode ser crucial para
prevenir desfechos graves e garantir uma assisténcia médica oportuna. Além disso, a prevengado desempenha
um papel fundamental e inclui a adocdo de medidas de higiene adequada, como lavar as maos corretamente,
a manipulacao segura dos alimentos, o acesso a agua potavel e a manutencdo de um ambiente limpo. A
vacinacao, especialmente contra o rotavirus, € uma estratégia indispensavel para reduzir a incidéncia e a
gravidade de casos de diarreia infantil, protegendo ndo apenas a crianga vacinada, mas também a
comunidade por meio da imunidade coletiva (BRASIL, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados destacam a eficacia da suplementacédo de zinco no tratamento da diarreia infantil, reduzindo
a duracgédo e gravidade dos episédios, além de prevenir recorréncias. O impacto positivo do zinco no sistema
imunoldgico e na integridade da mucosa intestinal é evidente, especialmente em populagées vulneraveis de
paises em desenvolvimento. A adogdo do protocolo de 10 a 20 mg de zinco, combinado com terapia de
reidratagdo oral, reforca a importancia de estratégias integradas no manejo da diarreia. No entanto, limitacdes
incluem a adesdo ao tratamento em regides com barreiras culturais e econdémicas, além de dados
insuficientes sobre o impacto a longo prazo de diferentes dosagens em contextos especificos, como a
desnutricdo severa. Estudos futuros devem explorar a eficacia de doses reduzidas para minimizar efeitos
adversos e avaliar intervencdes complementares, como educacao comunitaria e melhorias em saneamento
béasico, visando ampliar os beneficios observados. A criagdo de modelos de implementacdo adaptados a
contextos locais também representa uma area promissora. Assim, as evidéncias reiteram o zinco como uma
ferramenta crucial na reducdo da morbidade infantil, alinhando-se aos esfor¢os globais para melhorar a salde
e sobrevivéncia infantil em paises em desenvolvimento.
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