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Osmolalidade de solução de glicose e eletrólitos 
utilizada por via intravenosa em neonatos
Osmolality of glycosis and electrolyte solution used intravenously in newborns
Osmolalidad de una solución con glucosa y electrolitos para infusión intravenosa en recién nacidos
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Mavilde da Luz Gonçalves Pedreira1, Maria Angélica Sorgini Peterlini1

Resumo
Objetivo: Verifi car a osmolalidade de solução de glicose e eletrólitos administrada por via intravenosa em recém-
nascidos. 
Métodos: Estudo experimental no qual a aferição da osmolalidade ocorreu após o preparo de solução de glicose, 
cloreto de sódio e cloreto de potássio conforme a prática clínica realizada em neonatos. Os experimentos foram 
realizados em condições controladas, sendo a temperatura do laboratório mantida, em média, a 20,16ºC (±0,98). 
O controle da osmolalidade foi realizado por meio do osmômetro PZL-1000®, PZL Tecnologia; os valores foram 
expressos em mOsm/Kg. 
Resultados: A osmolalidade da solução foi 1.286 (±317,42) mOsm/Kg, variando entre 1.086 e 1.652 mOsm/Kg. 
Conclusão: Os valores de osmolalidade encontrados caracterizam a solução como hipertônica e como fator de 
risco para complicações da terapia intravenosa.

Abstract
Objective: To verify the osmolality of glucose and electrolyte solution administered intravenously in newborns. 
Methods: Experimental study in which the measurement of osmolality occurred after the preparation of glucose, 
sodium chloride and potassium chloride according to clinical practice performed in neonates. The experiments 
were performed under controlled conditions, and the laboratory temperature was maintained at 20.16ºC (± 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: Verifi car la osmolalidad de solución de glucosa y electrolitos administrada por vía intravenosa en recién 
nacidos. 
Métodos: Estudio experimental en que la medición de la osmolalidad ocurrió después de la preparación de 
solución de glucosa, cloruro de sodio y cloruro de potasio conforme la práctica clínica realizada en neonatos. 
Los experimentos se realizaron en condiciones controladas, siendo la temperatura del laboratorio mantenida, en 
promedio, a 20,16ºC (± 0,98). El control de la osmolalidad fue realizado por medio del osmómetro PZL-1000®, 
PZL Tecnología; Los valores se expresaron en mOsm/Kg. 
Resultados: La osmolalidad de la solución fue de 1.286 (± 317,42) mOsm/Kg, variando de 1.086 a 1.652 
mOsm/Kg. 
Conclusión: Los valores de osmolalidad encontrados caracterizan la solución como hipertónica y como factor de 
riesgo para complicaciones de la terapia intravenosa.
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Introdução

A terapia intravenosa (TIV) em recém-nascidos (RN) 
apresenta peculiaridades que incluem a escolha do 
tipo de acesso intravenoso que será utilizado, do vaso 
sanguíneo para inserção de cateteres, o tipo de dispo-
sitivo, o tipo de acessório da TIV, os equipamentos ne-
cessários, o modo de infusão das soluções, bem como 
os cuidados na manutenção dos dispositivos e a pre-
venção da ocorrência de complicações. Em razão des-
tas características anatômicas, o RN possui limitadas 
opções de acesso intravenoso, o que pode acarretar 
difi culdades para obtenção e manutenção dos dispo-
sitivos intravenosos (IV).(1)

Aliado a isso, a TIV é considerada procedimento 
complexo, o que exige dos enfermeiros conhecimentos 
referentes ao crescimento e desenvolvimento da crian-
ça, pois podem interferir diretamente na resposta te-
rapêutica, nos métodos de administração de fármacos 
e soluções, assim como na prevenção ou intervenções 
das possíveis ocorrências de eventos adversos.(2)

As complicações mais frequentes relacionadas 
à TIV são o hematoma, a flebite, a infiltração e o 
extravasamento.(3)

A Infusion Nursing Society (INS) considera acei-
tável, no que se refere a fl ebite, taxa máxima de fre-
quência de 5%. Esta se caracteriza como processo in-
fl amatório da camada íntima do vaso sanguíneo, de 
intensidade e dimensão variáveis, tendo como etiolo-
gia fatores que podem ser: mecânico, quando resulta 
de trauma decorrente do cateter em contato com a pa-
rede do vaso; infeccioso, relacionado à contaminação 
da solução, do local de inserção do cateter e do dis-
positivo; e químico, se houver relação com a adminis-
tração de fármacos ou soluções que acometam o vaso 
com extremos de pH e osmolalidade, por exemplo.(2)

A infi ltração pode ser defi nida como um proces-
so de difusão ou vazamento de solução não vesicante; 
pode ter como causa a alta osmolalidade das soluções 
administradas, somada as características da rede ve-
nosa das crianças, má fi xação do dispositivo, manipu-
lação inadequada e tipo de material do cateter.(3)

Recém-nascidos hospitalizados, frequentemente, 
necessitam de suporte eletrolítico e farmacológico por 
via intravenosa (IV), como soluções de manutenção 
contendo eletrólitos 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.(4)

Algumas características dos medicamentos pres-
critos aos neonatos são irritantes e vesicantes à parede 
dos vasos, dentre elas, a alta osmolalidade das solu-
ções e ou dos fármacos, situações estas que podem 
difi cultar a administração por cateter intravenoso pe-
riférico.(5)

Osmolalidade é unidade de concentração relacio-
nada com a molalidade, baseada nos moles de partícu-
las por quilograma de solvente, que são o fator deter-
minante da osmose. Trata-se da concentração osmolar 
de uma solução expressa em osmoles por quilograma 
de água (mOsm/Kg), que é denominada osmolarida-
de quando expressa em osmoles por litro de solução 
(mOsm/L). Em soluções diluídas, como os líquidos 
corporais, estes dois termos podem ser utilizados 
como sinônimos, visto que a diferença entre osmolali-
dade e osmolaridade é menor que 1%.(6,7)

A osmolalidade de líquidos extra e intracelula-
res é de cerca de 300 miliosmóis por quilograma.(6) É 
determinada, em laboratório, com a técnica de abai-
xamento do ponto de congelamento para medir a os-
molalidade, pois, quanto mais soluto em uma solução, 
mais baixo será seu ponto de congelamento.(1)

Responsável pela administração da TIV, o enfer-
meiro deve ter conhecimento sobre a composição das 
soluções, indicação, modo de ação, complicações e 
monitoramento da resposta do paciente. É importante 
que conheça as diferenças entre terapia de manuten-
ção, reposição e correção da homeostase.(8)

A terapia de manutenção caracteriza-se pela ad-
ministração de fl uidos que fornecem água, glicose e 
eletrólitos necessários para repor as perdas fi siológicas 
dos pacientes, a fi m de manter o equilíbrio hidreletro-
lítico. A terapia de reposição é necessária para supri-
mento do defi cit de fl uidos, eletrólitos e hemocom-
ponentes esperados para uma determinada situação 
clínica conhecida, sendo a infusão de soluções calcula-
da sobre as perdas esperadas e administrada durante 
período de 48 horas. A terapia de reparação/correção 
confi gura-se no fornecimento de fl uidos e eletrólitos, 
para perdas contínuas, por meio de avaliação diária e 
criteriosa.(8)

Os métodos de administração da TIV de manu-
tenção, reposição e reparação podem ser por infusão 
contínua ou infusão intermitente. A infusão contínua 
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inclui a administração de nutrição parenteral, fluidos 
de hidratação e medicamentos que requerem con-
centração plasmática constante, sendo infundida por 
2 horas ou até dias. A infusão intermitente é usada 
para administração IV em períodos de tempo inferio-
res a 2 horas.(8)

A carência de evidências sobre a concentração fi-
nal da solução e osmolalidade para administração de 
fármacos em neonatos coloca em risco a eficácia e a 
segurança do tratamento.(9-12)

Neste contexto, são necessários estudos sobre a 
osmolalidade de soluções com eletrólitos e glicose, 
que proporcionam respaldo científico à prática de 
enfermagem. Este estudo pretende iniciar a busca 
de evidências científicas que fundamentem as ações 
cotidianas do cuidado de enfermagem na adminis-
tração de soluções de manutenção (SM) hidroele-
trolítica, para evitar a ocorrência de complicações, 
contribuindo para a eficácia e segurança terapêutica 
na TIV.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a osmolali-
dade de solução de eletrólitos e glicose, mimetizando 
a administração por via IV em recém-nascidos.

Métodos

Estudo experimental realizado no Laboratório de 
Experimentos de Enfermagem (LEEnf) da Discipli-
na de Cuidados Clínicos, Cirúrgicos e Intensivos do 
Departamento de Enfermagem Pediátrica da Escola 
Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de 
São Paulo.

Durante a coleta de dados o laboratório foi man-
tido com as janelas de vidro e persianas horizontais 
fechadas; e a iluminação da sala foi realizada por meio 
de 18 lâmpadas fluorescentes acopladas em nove lu-
minárias de teto, com capacidade de, em média, 12 mi-
crowatts/centímetro quadrado nanômetro (uW/cm2.
nm) de potência.

Para a climatização do laboratório 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-higrô-
metro digital, da marca Cotronic Technology® - In-
coterm, modelo 7663.02.0.00, foi usado posicionado 
acima da bancada de realização do experimento e que 

possibilitou o registro da temperatura; esta manteve-
se com média de 20,16ºC (±0,98).

Simulando a prática clínica, utilizou-se uma SM 
com quantidades clinicamente indicadas para repo-
sição de água, glicose, sódio e potássio, para um RN 
de 3 Kg de peso corporal, durante 12 horas. A solução 
foi preparada sobre a bancada do laboratório, com 
auxílio de seringas e agulhas estéreis e descartáveis. 
A SM foi composta de 137 mL de solução de glico-
se a 10% em água (SG10%), 40 mL de glicose 50% 
em água, 1,3 mL de cloreto de sódio a 20% em água 
(NaCl 20%) e 1,1 mL de cloreto de potássio a 19,1% 
em água (KCl 19,1%). A velocidade de infusão de gli-
cose (VIG) e a concentração de glicose, foram 7,8 mg/
kg/min e 18,8%, respectivamente; portanto, com in-
dicação de administração intravenosa por cateter de 
posicionamento central.

Após o preparo, o recipiente com o SM foi acopla-
do a um equipo de gotas para infusão IV, com preen-
chimento da câmara de gotejamento e da extensão, 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 auxílio de um 
cronômetro foi calculado o gotejamento da solução 
para infusão IV em 12 horas, resultando no fluxo de 
cinco gotas por minuto (gts/min).

A osmolalidade da solução foi verificada no Os-
mômetro PZL-1000®, PZL Tecnologia, que resfria e 
congela as amostras, calculando a medida de seu 
ponto de fusão. Previamente à análise das amostras 
foi inserida a solução anticongelante no equipamen-
to e realizada sua calibração,  por meio de soluções 
de padrões 100, 1.000 e 2.000 mOsm/Kg, para a menor 
e maior faixa de osmolalidade. A limpeza do sensor 
de análise do equipamento foi realizada, antes de sua 
inserção em cada tubo de ensaio com as soluções de 
calibração.

A amostra do estudo foi coletada da ponta distal 
do equipo de soro. O volume de 2,5 mL da solução 
foi colocado em tubos de ensaio de vidro graduados 
entre 2,0 e 2,5ml. Estes tubos são específicos para se-
rem utilizados no osmômetro, e foram previamente 
limpos por escovação, lavados em água corrente e 
secados com gaze. Quando totalmente secos, rece-
beram a solução e foram inseridos no osmômetro 
para a análise. Novamente, a limpeza do sensor de 
análise do equipamento foi realizada, antes de sua 
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inserção 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 análise da osmolalidade para as três amostras 
distintas. Os dados foram coletados pelas pesquisado-
ras em julho de 2015, compreendendo o preparo da 
solução, a coleta das amostras e a operação do osmô-
metro. Os valores de osmolalidade obtidos foram inse-
ridos em planilha Microsoft Office Excel® e apresenta-
dos, conforme estatística descritiva.

Resultados

As medidas de osmolalidade da SM com glicose e 
eletrólitos evidenciaram considerável variação entre 
as três aferições realizadas, conforme se observa nos 
dados da tabela 1.

nosa periférica, de 4 a 6 mg/kg/min e 12,5%, respec-
tivamente.(13) O valor da VIG foi 7,8 mg/kg/min e a 
concentração de glicose 18,8%; portanto, inviabilizan-
do o uso por esta via.

A TIV é um conjunto de conhecimentos e técnicas 
que visam à administração de soluções e/ou fármacos 
no sistema circulatório, abrangendo o preparo do pa-
ciente e orientação da família para a terapia; a escolha, 
a obtenção e a manutenção do acesso intravenoso e os 
diferentes métodos de preparo e de administração de 
fármacos e soluções; bem como os cuidados referentes 
à frequência de troca dos cateteres, curativos, disposi-
tivos de infusão e soluções.(8,14)

A administração racional e segura de medicamen-
tos aos RN requer atenção sobre os diferentes parâme-
tros farmacocinéticos e estágios de desenvolvimento 
desses pacientes, pois a extrapolação de doses pode 
levar a eventos adversos (EA) graves. Fatores como 
idade, peso, área de superfície corporal em associação 
com a formulação do fármaco e a via de administração 
podem afetar a ação, o efeito global e a resposta da 
criança à terapêutica.(15)

Adicionalmente, há a ocorrência de complicações 
da TIV periférica, como flebite e infiltração. Observa-
se a correlação destas complicações com o potencial 
hidrogeniônico (pH) de alguns medicamentos e solu-
ções, como determinados fármacos vasoativos, anti-
microbianos e quimioterápicos.(16)

A INS adverte que, especialmente, para adminis-
tração de soluções e medicamentos em pediatria de-
vem ser consideradas as características dos fármacos, 
incluindo osmolalidade, pH, estabilidade, interações e 
as compatibilidades entre fármacos, quando adminis-
trados em associação.(13)

A prescrição de solução com eletrólitos é frequen-
te nas unidades pediátricas. No entanto, o que se ob-
serva na prática clínica, é a inadequada verificação das 
características das soluções administradas e o possí-
vel dano ao vaso sanguíneo. Tal preocupação ocorre, 
ocasionalmente, durante a administração de medi-
camentos conhecidamente vesicantes, nos quais são 
realizadas medidas de prevenção para a ocorrência de 
complicações da TIV periférica. Pela presente investi-
gação, é possível verificar que uma SM pode resultar 
em risco à rede venosa do neonato em decorrência do 
alto teor de osmolalidade, da VIG e da concentração 
de glicose.

Tabela 1. Valores de osmolalidade da solução de manutenção 
com glicose e eletrólitos utilizada para terapêutica de recém-
nascido a termo

Solução de manutenção com glicose e eletrólitos
Osmolalidade 
(mOsm/Kg)

1ª Amostra 1120
2ª Amostra 1652
3ª Amostra 1086

A osmolalidade da SM apresentou valor mínimo 
de 1086 e máximo de 1652, resultando em média de 
1.286 (±317,42).

Discussão

Trata-se de estudo preliminar da análise da osmolali-
dade de soluções, contendo água, glicose e eletrólitos, 
comumente administradas em RN e crianças.

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

Aliado a isso, a VIG e a concentração de glicose 
apresentaram-se, nesta solução, com valores superio-
res aos indicados para administração por via intrave-
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Estudos mostram que as lesões vasculares, que 
podem ocasionar flebites e infiltrações, são frequen-
tes nos pacientes hospitalizados,(17,18) sendo que na 
população pediátrica submetida à TIV periférica, a 
administração de medicamentos ou soluções com 
extremo de pH e alta osmolaridade representam 
elementos contribuintes para tais eventos adver-
sos.(18) Os fatores determinantes para esses tipos 
de complicações são o cateter (trauma mecânico 
durante a inserção, tipo de material e diâmetro do 
dispositivo em relação ao vaso e tempo de perma-
nência do cateter) e os fármacos (partículas em sus-
pensão, infusão de líquidos com baixo ou alto pH e 
os valores de osmolaridade não compatíveis com o 
sistema circulatório).(17)

Em relação à TIV em RN, o diminuto calibre dos 
vasos periféricos, a fragilidade das paredes dos va-
sos sanguíneos, a necessidade de adequação entre o 
calibre, tamanho e material dos dispositivos IV com 
os vãos sanguíneos, somados às particularidades de 
absorção, distribuição, metabolismo e excreção de 
fármacos tornam o acesso intravenoso um procedi-
mento complexo nesses pacientes.(19) A rede venosa 
precisa suportar o calibre e comprimento do cateter 
para atender à necessidade terapêutica da criança, 
considerando as particularidades de cada fármaco e 
as possibilidades de possíveis complicações. Indica-
se ainda, não utilizar dispositivos periféricos para 
infusão de quimioterápicos vesicantes, soluções ou 
medicamentos com pH menor que 5 ou maior que 9, 
soluções e ou medicamentos com osmolalidade su-
perior a 500 mOsm/Kg.(20) Recomenda-seque a SM a 
ser administrada por cateteres periféricos apresente 
VIG com valores entre 4 e 6 mg/kg/min e concen-
tração de glicose inferior ou igual a 12,5%,(13) pre-
venindo lesões endoteliais, edemas, infiltrações e 
trombos, priorizando a administração em vasos san-
guíneos com fluxo elevado, como a veia subclávia e 
a cava superior.(17)

Estudos em modelos animais, utilizando infusão 
de solução com glicose a 10% e eletrólitos (pH de 4,93 
e osmolalidade igual a 727 mOsm/Kg) em veia perifé-
rica de coelhos causaram flebite em razão da acidez. 
Os pesquisadores analisaram outra solução, conten-
do aminoácidos (pH de 6,29 e osmolalidade de 929 
mOsm/Kg), a mesma causou flebite em razão da alta 
osmolalidade.(19)

Comparando o limite determinado pela INS(13) 
e a SM analisada na presente investigação, identi-
ficou-se osmolalidade três vezes maior do que a in-
dicada, no que é possível inferir a possibilidade de 
ocorrer lesão do endotélio vascular durante a infu-
são destas soluções por meio de dispositivos inseri-
dos perifericamente.

Portanto, o conhecimento dos valores da osmola-
lidade das soluções possibilita a implantação de medi-
das para evitar a ocorrência de complicações da TIV.(17)

Como limitações deste estudo, evidencia-se a difi-
culdade de comparação com outras pesquisas simila-
res, por se tratar de uma investigação inédita na área 
da enfermagem e, por ter sido analisada a SM apenas 
para RN de 3 Kg de peso corporal. Novas investiga-
ções estão sendo realizadas, utilizando-se diversas 
concentrações de SM, a fim de proporcionar melhor 
análise da TIV realizada em crianças de diferentes fai-
xas etárias e pesos corpóreos.

Conclusão

Os valores identificados na SM, preparada nas condi-
ções previamente estabelecidas para RN, excederam os 
níveis séricos aceitáveis para administração em cateter 
intravenoso periférico, caracterizando-se como fatores 
de risco para complicações da TIV periférica, compro-
metendo a qualidade do cuidado e a segurança do pa-
ciente. É responsabilidade do enfermeiro a análise e o 
planejamento da execução de intervenções na TIV ao 
RN, promovendo a prevenção de complicações decor-
rentes da infusão destas soluções. Quanto mais amplo 
o conhecimento do enfermeiro sobre os medicamen-
tos que serão preparados e administrados maior será a 
capacidade de desenvolver assistência com qualidade, 
visando o melhor resultado para o paciente. 
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