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Osmolalidade de solucao de glicose e eletrolitos
utilizada por via intravenosa em neonatos

Osmolality of glycosis and electrolyte solution used intravenously in newborns
Osmolalidad de una solucién con glucosa y electrolitos para infusion intravenosa en recién nacidos

Daniele Porto Barros!, Priscilla Sete de Carvalho Onofre, Tatiany Calegari', Sandra Regina Pereira-Kushiyama®,
Mavilde da Luz Gongalves Pedreira’, Maria Angélica Sorgini Peterlini!

Resumo
Objetivo: Verificar a osmolalidade de solugédo de glicose e eletrdlitos administrada por via intravenosa em recém- Descritores
nascidos. Enfermagem pediatrica; Infusdes

Métodos: Estudo experimental no qual a afericao da osmolalidade ocorreu apds o preparo de solugdo de glicose,  intravenosas; Seguranga do paciente
cloreto de sddio e cloreto de potdssio conforme a pratica clinica realizada em neonatos. Os experimentos foram

realizados em condicdes controladas, sendo a temperatura do laboratrio mantida, em média, a 20,16°C (+0,98).

0 controle da osmolalidade foi realizado por meio do osmometro PZL-1000®, PZL Tecnologia; os valores foram

expressos em mOsm/Kg.

Resultados: A osmolalidade da solugéo foi 1.286 (+317,42) mOsm/Kg, variando entre 1.086 e 1.652 mOsm/Kg.

Conclusao: Os valores de osmolalidade encontrados caracterizam a solugdo como hipertnica e como fator de

risco para complicagdes da terapia intravenosa.

Abstract

Objective: To verify the osmolality of glucose and electrolyte solution administered intravenously in newborns. Keywords

Methods: Experimental study in which the measurement of osmolality occurred after the preparation of glucose,  pediatric nursing; Infusions, intravenous;
sodium chloride and potassium chloride according to clinical practice performed in neonates. The experiments  patient safety

were performed under controlled conditions, and the laboratory temperature was maintained at 20.16°C (+ 0.98)

on average. Control of osmolality was performed using the PZL-1000® osmometer, PZL Tecnologia; values were

expressed in mOsm/kg.

Results: The osmolality of the solution was 1286 (+ 317.42) mOsm/kg, ranging from 1086 to 1652 mOsm/kg.

Conclusion: The osmolality values found characterize the solution as hypertonic and as a risk factor for complications

of intravenous therapy.

Resumen
Objetivo: Verificar la osmolalidad de solucion de glucosa y electrolitos administrada por via intravenosa en recién Descriptores
nacidos. Enfermeria pediatrica; Infusiones

Métodos: Estudio experimental en que la medicion de la osmolalidad ocurié después de la preparacion de intravenosas; Seguridad del paciente
solucion de glucosa, cloruro de sodio y cloruro de potasio conforme la practica clinica realizada en neonatos.

Los experimentos se realizaron en condiciones controladas, siendo la temperatura del laboratorio mantenida, en

promedio, a 20,16°C (+ 0,98). El control de la osmolalidad fue realizado por medio del osmémetro PZL-1000°,

PZL Tecnologia; Los valores se expresaron en mOsm/Kg.

Resultados: La osmolalidad de la solucién fue de 1.286 (+ 317,42) mOsm/Kg, variando de 1.086 a 1.652

mOsm/Kg.

Conclusion: Los valores de osmolalidad encontrados caracterizan la solucion como hipertdnica y como factor de

riesgo para complicaciones de la terapia intravenosa.
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Introducao

A terapia intravenosa (TIV) em recém-nascidos (RN)
apresenta peculiaridades que incluem a escolha do
tipo de acesso intravenoso que sera utilizado, do vaso
sanguineo para inser¢ao de cateteres, o tipo de dispo-
sitivo, o tipo de acessoério da TIV, os equipamentos ne-
cessarios, o modo de infusao das solugdes, bem como
os cuidados na manutencao dos dispositivos e a pre-
vengao da ocorréncia de complica¢des. Em razao des-
tas caracteristicas anatdmicas, o RN possui limitadas
opgoes de acesso intravenoso, o que pode acarretar
dificuldades para obtengdo e manutencdo dos dispo-
sitivos intravenosos (IV).®

Aliado a isso, a TIV é considerada procedimento
complexo, o que exige dos enfermeiros conhecimentos
referentes ao crescimento e desenvolvimento da crian-
¢a, pois podem interferir diretamente na resposta te-
rapéutica, nos métodos de administracao de farmacos
e solugdes, assim como na prevengao ou intervengoes
das possiveis ocorréncias de eventos adversos.?

As complicagdes mais frequentes relacionadas
a TIV sdo o hematoma, a flebite, a infiltracdo e o
extravasamento.®

A Infusion Nursing Society (INS) considera acei-
tavel, no que se refere a flebite, taxa maxima de fre-
quéncia de 5%. Esta se caracteriza como processo in-
flamatdrio da camada intima do vaso sanguineo, de
intensidade e dimensao variaveis, tendo como etiolo-
gia fatores que podem ser: mecanico, quando resulta
de trauma decorrente do cateter em contato com a pa-
rede do vaso; infeccioso, relacionado a contaminagao
da solucao, do local de inser¢ao do cateter e do dis-
positivo; e quimico, se houver relacdo com a adminis-
tracdo de farmacos ou solugdes que acometam o vaso
com extremos de pH e osmolalidade, por exemplo.®

A infiltragao pode ser definida como um proces-
so de difusao ou vazamento de solu¢do nao vesicante;
pode ter como causa a alta osmolalidade das solugdes
administradas, somada as caracteristicas da rede ve-
nosa das criangas, ma fixagao do dispositivo, manipu-
lacdo inadequada e tipo de material do cateter.®)

Recém-nascidos hospitalizados, frequentemente,
necessitam de suporte eletrolitico e farmacoldgico por
via intravenosa (IV), como solug¢des de manutencao
contendo eletrdlitos e glicose, que podem aumentar a
osmolalidade dos produtos. Tal fato deve ser conside-

rado quando da escolha do tipo de acesso intravenoso,
ou seja, se periférico ou central.®)

Algumas caracteristicas dos medicamentos pres-
critos aos neonatos sao irritantes e vesicantes a parede
dos vasos, dentre elas, a alta osmolalidade das solu-
¢oes e ou dos farmacos, situagoes estas que podem
dificultar a administracdo por cateter intravenoso pe-
riférico.®

Osmolalidade ¢ unidade de concentracao relacio-
nada com a molalidade, baseada nos moles de particu-
las por quilograma de solvente, que sao o fator deter-
minante da osmose. Trata-se da concentragcao osmolar
de uma solucao expressa em osmoles por quilograma
de agua (mOsm/Kg), que é denominada osmolarida-
de quando expressa em osmoles por litro de solugao
(mOsm/L). Em solugdes diluidas, como os liquidos
corporais, estes dois termos podem ser utilizados
como sindnimos, visto que a diferenca entre osmolali-
dade e osmolaridade é menor que 1%.%”

A osmolalidade de liquidos extra e intracelula-
res é de cerca de 300 miliosméis por quilograma.® E
determinada, em laboratorio, com a técnica de abai-
xamento do ponto de congelamento para medir a os-
molalidade, pois, quanto mais soluto em uma solugao,
mais baixo sera seu ponto de congelamento.®

Responsavel pela administragao da TIV, o enfer-
meiro deve ter conhecimento sobre a composigao das
solucdes, indicagdo, modo de acdo, complicagdes e
monitoramento da resposta do paciente. E importante
que conhega as diferengas entre terapia de manuten-
¢ao, reposigao e correcdo da homeostase.®

A terapia de manutencao caracteriza-se pela ad-
ministragao de fluidos que fornecem agua, glicose e
eletrolitos necessarios para repor as perdas fisiologicas
dos pacientes, a fim de manter o equilibrio hidreletro-
litico. A terapia de reposicao é necessaria para supri-
mento do deficit de fluidos, eletrdlitos e hemocom-
ponentes esperados para uma determinada situacado
clinica conhecida, sendo a infusao de solucdes calcula-
da sobre as perdas esperadas e administrada durante
periodo de 48 horas. A terapia de reparagao/correcao
configura-se no fornecimento de fluidos e eletrolitos,
para perdas continuas, por meio de avaliagao didria e
criteriosa.®

Os métodos de administracdo da TIV de manu-
tencdo, reposicao e reparagao podem ser por infusao
continua ou infusdo intermitente. A infusao continua
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inclui a administracao de nutrigao parenteral, fluidos
de hidratacdo e medicamentos que requerem con-
centragao plasmatica constante, sendo infundida por
2 horas ou até dias. A infusdo intermitente ¢ usada
para administracao IV em periodos de tempo inferio-
res a 2 horas.®

A caréncia de evidéncias sobre a concentragao fi-
nal da solugao e osmolalidade para administracao de
farmacos em neonatos coloca em risco a eficacia e a
seguranca do tratamento.®?

Neste contexto, sdo necessarios estudos sobre a
osmolalidade de solugdes com eletrolitos e glicose,
que proporcionam respaldo cientifico a pratica de
enfermagem. Este estudo pretende iniciar a busca
de evidéncias cientificas que fundamentem as a¢des
cotidianas do cuidado de enfermagem na adminis-
tracdo de solug¢des de manutencdo (SM) hidroele-
trolitica, para evitar a ocorréncia de complicagdes,
contribuindo para a eficdcia e seguranga terapéutica
na TIV.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a osmolali-
dade de solugao de eletrdlitos e glicose, mimetizando
a administracdo por via IV em recém-nascidos.

Métodos

Estudo experimental realizado no Laboratorio de
Experimentos de Enfermagem (LEEnf) da Discipli-
na de Cuidados Clinicos, Cirtrgicos e Intensivos do
Departamento de Enfermagem Pediatrica da Escola
Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Paulo.

Durante a coleta de dados o laboratério foi man-
tido com as janelas de vidro e persianas horizontais
fechadas; e a iluminagao da sala foi realizada por meio
de 18 lampadas fluorescentes acopladas em nove lu-
minarias de teto, com capacidade de, em média, 12 mi-
crowatts/centimetro quadrado nandémetro (uW/cm?2.
nm) de poténcia.

Para a climatizacdo do laboratério utilizou-se
o equipamento de condicionamento de ar da marca
CONSUL®, modelo CCF21, com capacidade de 210000
British Thermal Units por hora (BTU/h). O termo-higro-
metro digital, da marca Cotronic Technology® - In-
coterm, modelo 7663.02.0.00, foi usado posicionado
acima da bancada de realizacao do experimento e que
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possibilitou o registro da temperatura; esta manteve-
se com média de 20,16°C (+0,98).

Simulando a pratica clinica, utilizou-se uma SM
com quantidades clinicamente indicadas para repo-
sicao de agua, glicose, sodio e potassio, para um RN
de 3 Kg de peso corporal, durante 12 horas. A solugao
foi preparada sobre a bancada do laboratdrio, com
auxilio de seringas e agulhas estéreis e descartaveis.
A SM foi composta de 137 mL de solucao de glico-
se a 10% em agua (5G10%), 40 mL de glicose 50%
em agua, 1,3 mL de cloreto de so6dio a 20% em agua
(NaCl 20%) e 1,1 mL de cloreto de potassio a 19,1%
em agua (KC119,1%). A velocidade de infusao de gli-
cose (VIG) e a concentragao de glicose, foram 7,8 mg/
kg/min e 18,8%, respectivamente; portanto, com in-
dicacdo de administracdo intravenosa por cateter de
posicionamento central.

Apos o preparo, o recipiente com o SM foi acopla-
do a um equipo de gotas para infusao IV, com preen-
chimento da cdmara de gotejamento e da extensao, até
a extremidade distal, que foi fixada, com fita adesiva,
na borda interna de um Becker de vidro com capacida-
de para 1.000ml. Posteriormente, com auxilio de um
crondmetro foi calculado o gotejamento da solugao
para infusdo IV em 12 horas, resultando no fluxo de
cinco gotas por minuto (gts/min).

A osmolalidade da solugao foi verificada no Os-
mometro PZL-1000°, PZL Tecnologia, que resfria e
congela as amostras, calculando a medida de seu
ponto de fusdo. Previamente a analise das amostras
foi inserida a solucao anticongelante no equipamen-
to e realizada sua calibragdo, por meio de solugdes
de padrdes 100, 1.000 e 2.000 mOsm/Kg, para a menor
e maior faixa de osmolalidade. A limpeza do sensor
de anadlise do equipamento foi realizada, antes de sua
insercao em cada tubo de ensaio com as solugdes de
calibracao.

A amostra do estudo foi coletada da ponta distal
do equipo de soro. O volume de 2,5 mL da solucao
foi colocado em tubos de ensaio de vidro graduados
entre 2,0 e 2,5ml. Estes tubos sao especificos para se-
rem utilizados no osmdmetro, e foram previamente
limpos por escovagao, lavados em dgua corrente e
secados com gaze. Quando totalmente secos, rece-
beram a solugao e foram inseridos no osmometro
para a analise. Novamente, a limpeza do sensor de
analise do equipamento foi realizada, antes de sua
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insercdo em cada tubo de ensaio com as amostras
do estudo.

O controle da osmolalidade da SM foi realizado
em triplicata, seguindo os mesmos procedimentos de
coleta e analise da osmolalidade para as trés amostras
distintas. Os dados foram coletados pelas pesquisado-
ras em julho de 2015, compreendendo o preparo da
solucdo, a coleta das amostras e a operagdo do osmo-
metro. Os valores de osmolalidade obtidos foram inse-
ridos em planilha Microsoft Office Excel® e apresenta-
dos, conforme estatistica descritiva.

Resultados

As medidas de osmolalidade da SM com glicose e
eletrdlitos evidenciaram consideravel variacdo entre
as trés aferi¢Oes realizadas, conforme se observa nos
dados da tabela 1.

Tabela 1. Valores de osmolalidade da solu¢cao de manutencao
com glicose e eletrdlitos utilizada para terapéutica de recém-
nascido a termo

Solugao de manutencao com glicose e eletrélitos ()(snr]n(;)slamh/d;gd)e
12 Amostra 1120
22 Amostra 1652
32 Amostra 1086

A osmolalidade da SM apresentou valor minimo
de 1086 e maximo de 1652, resultando em média de
1.286 (+317,42).

Discussao

Trata-se de estudo preliminar da analise da osmolali-
dade de solugoes, contendo agua, glicose e eletrdlitos,
comumente administradas em RN e criancgas.

Neste primeiro experimento, buscou-se avaliar a
osmolalidade da SM, contendo eletrdlitos e glicose ad-
ministrada em RN de 3kg de peso corporal. Os valores
encontradosnas solugdes preparadas, visando a repo-
sicao hidroeletrolitica por 12 horas, foram superiores
a 400 mOsm/Kg.

Aliado a isso, a VIG e a concentragao de glicose
apresentaram-se, nesta solucao, com valores superio-
res aos indicados para administragao por via intrave-

nosa periférica, de 4 a 6 mg/kg/min e 12,5%, respec-
tivamente.!"® O valor da VIG foi 7,8 mg/kg/min e a
concentracao de glicose 18,8%; portanto, inviabilizan-
do o uso por esta via.

A TIV é um conjunto de conhecimentos e técnicas
que visam a administragao de solugdes e/ou farmacos
no sistema circulatério, abrangendo o preparo do pa-
ciente e orientacdo da familia para a terapia; a escolha,
a obtencao e a manutengao do acesso intravenoso e os
diferentes métodos de preparo e de administragao de
farmacos e solu¢des; bem como os cuidados referentes
a frequéncia de troca dos cateteres, curativos, disposi-
tivos de infuséo e solugdes.®¥

A administragao racional e segura de medicamen-
tos aos RN requer atencao sobre os diferentes parame-
tros farmacocinéticos e estagios de desenvolvimento
desses pacientes, pois a extrapolagao de doses pode
levar a eventos adversos (EA) graves. Fatores como
idade, peso, area de superficie corporal em associagao
com a formulagao do farmaco e a via de administracao
podem afetar a acado, o efeito global e a resposta da
crianga a terapéutica.®®

Adicionalmente, ha a ocorréncia de complicaces
da TIV periférica, como flebite e infiltragao. Observa-
se a correlagao destas complicagdes com o potencial
hidrogenibnico (pH) de alguns medicamentos e solu-
¢bes, como determinados farmacos vasoativos, anti-
microbianos e quimioterapicos.®

A INS adverte que, especialmente, para adminis-
tracao de solugdes e medicamentos em pediatria de-
vem ser consideradas as caracteristicas dos farmacos,
incluindo osmolalidade, pH, estabilidade, interacoes e
as compatibilidades entre farmacos, quando adminis-
trados em associagao.™

A prescrigao de solugdo com eletrolitos € frequen-
te nas unidades pediatricas. No entanto, o que se ob-
serva na pratica clinica, é a inadequada verificacao das
caracteristicas das solu¢des administradas e o possi-
vel dano ao vaso sanguineo. Tal preocupacdo ocorre,
ocasionalmente, durante a administracao de medi-
camentos conhecidamente vesicantes, nos quais sao
realizadas medidas de prevencao para a ocorréncia de
complica¢des da TIV periférica. Pela presente investi-
gacao, é possivel verificar que uma SM pode resultar
em risco a rede venosa do neonato em decorréncia do
alto teor de osmolalidade, da VIG e da concentracao
de glicose.

Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.17,n.2, p 64-9 | Dezembro 2017

67



68

Osmolalidade de solugdo de glicose e eletrdlitos utilizada por via intravenosa em neonatos

Estudos mostram que as lesdes vasculares, que
podem ocasionar flebites e infiltra¢des, sao frequen-
tes nos pacientes hospitalizados,”'® sendo que na
populagao pediatrica submetida a TIV periférica, a
administracdo de medicamentos ou soluc¢des com
extremo de pH e alta osmolaridade representam
elementos contribuintes para tais eventos adver-
s0s.1® Os fatores determinantes para esses tipos
de complicagdes sao o cateter (trauma mecanico
durante a insercao, tipo de material e didmetro do
dispositivo em rela¢do ao vaso e tempo de perma-
néncia do cateter) e os farmacos (particulas em sus-
pensao, infusao de liquidos com baixo ou alto pH e
os valores de osmolaridade ndao compativeis com o
sistema circulatorio).”

Em relacao a TIV em RN, o diminuto calibre dos
vasos periféricos, a fragilidade das paredes dos va-
sos sanguineos, a necessidade de adequacao entre o
calibre, tamanho e material dos dispositivos IV com
os vaos sanguineos, somados as particularidades de
absor¢ao, distribuicdo, metabolismo e excrecao de
farmacos tornam o acesso intravenoso um procedi-
mento complexo nesses pacientes.!” A rede venosa
precisa suportar o calibre e comprimento do cateter
para atender a necessidade terapéutica da crianga,
considerando as particularidades de cada farmaco e
as possibilidades de possiveis complica¢des. Indica-
se ainda, ndo utilizar dispositivos periféricos para
infusao de quimioterapicos vesicantes, solugdes ou
medicamentos com pH menor que 5 ou maior que 9,
solugdes e ou medicamentos com osmolalidade su-
perior a 500 mOsm/Kg.?» Recomenda-seque a SM a
ser administrada por cateteres periféricos apresente
VIG com valores entre 4 e 6 mg/kg/min e concen-
tracdo de glicose inferior ou igual a 12,5%," pre-
venindo lesOes endoteliais, edemas, infiltracdes e
trombos, priorizando a administracdo em vasos san-
guineos com fluxo elevado, como a veia subclavia e
a cava superior.”

Estudos em modelos animais, utilizando infusao
de solugao com glicose a 10% e eletrdlitos (pH de 4,93
e osmolalidade igual a 727 mOsm/Kg) em veia perifé-
rica de coelhos causaram flebite em razao da acidez.
Os pesquisadores analisaram outra solugao, conten-
do aminodcidos (pH de 6,29 e osmolalidade de 929
mOsm/Kg), a mesma causou flebite em razao da alta
osmolalidade.
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Comparando o limite determinado pela INS®)
e a SM analisada na presente investigagao, identi-
ficou-se osmolalidade trés vezes maior do que a in-
dicada, no que é possivel inferir a possibilidade de
ocorrer lesdo do endotélio vascular durante a infu-
sao destas solugoes por meio de dispositivos inseri-
dos perifericamente.

Portanto, o conhecimento dos valores da osmola-
lidade das solugdes possibilita a implantagao de medi-
das para evitar a ocorréncia de complicagdes da TIV.()

Como limitag¢des deste estudo, evidencia-se a difi-
culdade de comparagao com outras pesquisas simila-
res, por se tratar de uma investigacao inédita na area
da enfermagem e, por ter sido analisada a SM apenas
para RN de 3 Kg de peso corporal. Novas investiga-
¢Oes estao sendo realizadas, utilizando-se diversas
concentragdes de SM, a fim de proporcionar melhor
analise da TIV realizada em criangas de diferentes fai-
xas etarias e pesos corporeos.

Conclusao

Os valores identificados na SM, preparada nas condi-
¢Oes previamente estabelecidas para RN, excederam os
niveis séricos aceitaveis para administragao em cateter
intravenoso periférico, caracterizando-se como fatores
de risco para complicagdes da TIV periférica, compro-
metendo a qualidade do cuidado e a seguranga do pa-
ciente. E responsabilidade do enfermeiro a analise e o
planejamento da execucdo de intervengdes na TIV ao
RN, promovendo a prevengao de complicagdes decor-
rentes da infusdo destas solugdes. Quanto mais amplo
o conhecimento do enfermeiro sobre os medicamen-
tos que serdo preparados e administrados maior serd a
capacidade de desenvolver assisténcia com qualidade,
visando o melhor resultado para o paciente.
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