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Resumo

O medicamento denominado solução cristaloide isotônica balanceada/ solução de eletrólitos pH 7,4 (con-
centração iônica mEq/L sódio 140, potássio 5, magnésio 3, cloreto 98 acetato 27, gluconato 23) pode ser 
utilizado antes ou após a infusão de sangue através do mesmo equipo de infusão (estrutura destinada à 
introdução de grande volume de líquido na corrente sanguínea), adicionado ou infundido juntamente com 
componentes sanguíneos, ou usado como diluente na transfusão de concentrado de hemácias (glóbu-
los vermelhos) Foi solicitada padronização desse medicamento na Relação de Medicamentos do Distrito 
Federal (REME-DF). Para isso foi utilizada ferramenta de avaliação de tecnologias em saúde, por meio de 
levantamento bibliográfico nas bases de dados Medline via PubMed; Embase, Cochrane Library e Bibliote-
ca Virtual em Saúde -  BVS. Diante dessa solicitação, recebida pela CCFT, foi feita a análise considerando 
literatura atualizada sobre esse produto. Foram encontrados 267 artigos, sendo 2 incluídos nessa análise.  
Como conclusão, por literatura não robusta em relação a superioridade desse produto frente aos outros 
padronizados na SES-DF, esse medicamento foi não foi padronizado no âmbito do Distrito Federal. 

Abstract

The medicine called balanced isotonic crystalloid solution/electrolyte solution pH 7.4 (ionic concentration 
mEq/L sodium 140, potassium 5, magnesium 3, chloride 98 acetate 27, gluconate 23) can be used before or 
after the infusion of blood through the same infusion set (structure designed to introduce a large volume of 
liquid into the bloodstream), added or infused together with blood components, or used as a diluent in the 
transfusion of packed red blood cells (red blood cells) Standardization of this drug in the List of Medicines 
was requested of the Federal District (REME-DF). For this, a health technology assessment tool was used, 
through a bibliographic survey in Medline databases via PubMed; Embase, Cochrane Library and Biblioteca 
Virtual em Saúde - BVS. In view of this request, received by the CCFT, an analysis was carried out considering 
up-to-date literature on this product. 267 articles were found, 2 of which were included in this analysis. In 
conclusion, due to the lack of robust literature regarding the superiority of this product compared to others 
standardized in the SES-DF, this drug was not standardized within the Federal District.

Solução cristaloide isotônica balanceada/solução de  
eletrólitos ph 7,4 (concentração iônica meq/l sódio 140,  
potássio 5, magnésio 3, cloreto 98 acetato 27, glucona-
to 23) e seu processo de não padronização no âmbito do  
Distrito Federal
Balanced Isotonic Crystalloid Solution/Electrolyte Solution pH 7.4 (Ionic Concen-
tration meq/L: Sodium 140, Potassium 5, Magnesium 3, Chloride 98, Acetate 27, 
Gluconate 23) and Its Non-Standardization Process in the Federal District
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Introdução

A solução cristaloide isotônica balanceada/ solu-
ção de eletrólitos pH 7,4 (concentração iônica mEq/L 
sódio 140, potássio 5, magnésio 3, cloreto 98 acetato 
27, gluconato 23) é indicado como fonte de água e 
eletrólitos ou como agente alcalinizante. Esse me-
dicamento é compatível com sangue ou compo-
nentes sanguíneos. Pode ser administrado antes 
ou após a infusão de sangue por meio do mesmo 
equipo de infusão (por exemplo, como uma solução 
de priming) adicionada ou infundida concomitan-
temente com componentes sanguíneos, ou usado 
como diluente na transfusão de concentrado de he-
mácias1. 

O uso de fluidos intravenosos (IV) para terapia de 

manutenção e reanimação em anestesia e medi-
cina intensiva é universal. Existe uma variação mar-
cante na seleção de fluidos perioperatórios, que 
geralmente é decidida pela instituição e pela pre-
ferência do médico. Essa variação de prática está 
relacionada à escassez de evidências prospectivas 
avaliando a segurança e eficácia comparativas das 
soluções cristaloides disponíveis para ressuscitação 
com fluidos e terapia de manutenção no período 
perioperatório.

A SES-DF apresenta em seu elenco de medicamen-
tos padronizados, o seguinte medicamento, para a 
mesma indicação: Cloreto de Sódio 0,9% e Solução 
Ringer com Lactato.

Tabela 1: Composição dos cristaloides balanceados e não balanceados disponíveis (Corrêa et al., 2016)

Metodologia

Foi realizada uma busca na literatura por artigos 
científicos com o objetivo de identificar estudos que 
comprovassem a eficácia e a segurança do medi-
camento Solução cristaloide isotônica balanceada/ 
solução de eletrólitos pH 7,4 para o uso em pacien-
tes com necessidade de reposição volêmica, inde-
pendente das indicações

Foram feitas buscas por Revisões Sistemáticas (RS), 
consideradas as melhores evidências científicas 
para a avaliação em questão. Os artigos mais atua-
lizados foram considerados para essa análise, des-
sa forma, apenas Revisões Sistemáticas atualizadas 
nos últimos 5 anos foram consideradas para essa 
análise. 

Foram considerados apenas estudos publicados 
em inglês, português ou espanhol. 

Não foram selecionados estudos cujo acesso ao 
texto completo não estivesse disponível, revisões 
narrativas, estudos de um único braço, estudos de 
titulação de dose, estudos retrospectivos, estudos 
observacionais, fase I, II ou IV, coortes, revisões sim-
ples da literatura, artigos de baixa evidência cien-
tífica, duplicatas, estudos sobre farmacocinética e/
ou farmacodinâmica (visto não serem o objetivo da 
análise) e avaliações econômicas realizadas em 
outros países (visto não são transponíveis de uma 
realidade para outra) e estudos do uso desse medi-
camento em associação, impedindo análise indivi-
dual da terapia. 

Soluções 

 Composição
Composição/propriedades  

 Plasma
humano 

 Solução
salina 0,9% 

 Solução de
Ringer 

 Solução de
Hartmann 

 Ringer-
lactato 

 Ringer
acetato 

 Plasma
Lyte 

 pH  7,35 - 7,45 5,5 6,0 6,5 6,5 6,7 7,4

 Osmolaridade (m0sm/L)  291 308 310 279 273 270 294

 Sódio (mmol/L)  135 - 145 154 147 131 130 131 140

 Potássio (mmol/L)  4,5 - 5,5 4 5 4 4 5

 Cálcio (mmol/L)  2,2 - 2,6 2,2 2 1,5 2

 Magnésio (mmol/L)  0,8 - 1,0 1 1,5

 Cloreto (mmol/L) 94 - 111 154 156 111 109 110 98

Bicarbonato (mmol/L) 23 - 27

 Lactato (mmol/L) 1,0 - 2,0 29 28

 Acetato (mmol/L) 30 27

 Gluconato (mmol/L) 23
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Pergunta 

O medicamento Solução cristaloide isotônica balanceada/ solução de eletrólitos pH 7,4 é seguro, eficaz e 
farmacoeconomicamente viável para o uso em pacientes com necessidade de reposição volêmica, quan-
do comparado com outros medicamentos já padronizados na SES/DF para a mesma indicação?

Estratégia de busca

Definição da pergunta PICO

População Pacientes com necessidade de reposição volêmica

Intervenção Solução cristaloide isotônica balanceada/ solução de eletrólitos pH 7,4

Comparador Solução Ringer com Lactato

 Desfecho (outcomes) Eficácia e Segurança geral
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Figura 1. Fluxograma de triagem de artigos3
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Risco de Viés dos estudos apresentados6

De acordo com a ferramenta AMSTAR II a qualidade individual das revisões sistemáticas incluídas foi ava-
liada:

A qualidade das RSs incluídas foi comprovada pela 
avaliação por meio da ferramenta AMSTAR II. Os 
itens A avaliação dos estudos incluídos pode ser re-
produzida? e Foi possível replicar a seleção e a ex-
tração de dados do estudo? foram marcados como 
incerto para todos os estudos, uma vez que essa 
revisão rápida não contemplou a reprodução de to-
dos os estudos. 

Normalmente, os estudos não apresentam a lista de 
textos excluídos.

Discussão

De forma geral, os artigos sobre esse tema englo-
bam as soluções Ringer com Lactato e a PlasmaLyte 
(objeto dessa análise de padronização) na mesma 
categoria, uma vez que ambas são soluções cris-
taloides e baixa concentração de cloreto. Dessa 
forma, os artigos, normalmente, comparam essas 
soluções cristaloides, sem diferenciação, com solu-
ções salinas. 

Considerando a comparação entre soluções crista-
loides, isotônicas, com baixa concentração de clo-
reto, é possível observar que, quando comparadas 
com soluções salinas, as cristaloides apresentam 
vantagens como menor ocorrência de acidose hi-
perclorêmica associada a problemas renais graves 
e acidose metabólica (Owyang et al., 2016). Em es-
tudos clínicos (Corrêa et al., 2016) é sugerido que a 
ressuscitação com solução salina a 0,9% tem efeitos 
deletérios sobre os rins, equilíbrio ácido-base assim 
como homeostase eletrolítica, e que pode afetar a 
perfusão tissular, a resposta inflamatória e a coa-
gulação (coagulopatia por diluição e/ou acidose 
metabólica hiperclorêmica profunda). 

Dessa forma, considerando que a SES-DF já possui 
padronizada no seu elenco de medicamentos a so-
lução Ringer com Lactato o foco dessa análise foi a 
avaliação comparativa desse medicamento com a 
solução PlasmaLyte. 
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Tabela 4. Artigos excluídos e motivos

O único artigo incluído nessa análise foi o trabalho 
de revisão de Ellekjaer et al., 2020, uma vez que eles 
foram os únicos autores a analisar as diferentes so-
luções cristaloides. Em sua conclusão os autores re-
forçam que a quantidade e qualidade da evidência 
sobre o uso de diferentes soluções cristaloides são 
baixas, derivam principalmente de ambientes ci-
rúrgicos, raramente relatam medidas de resultados 

importantes para o paciente, e o equilíbrio entre os 
benefícios e os danos é amplamente desconhecido. 

Diante disso, não existem evidências suficientes 
para justificar a incorporação do medicamento 
PlasmaLyte, tendo em vista que a SES-DF já possui 
em seu elenco de medicamentos padronizados o 
Cloreto de Sódio 0,9% e a Solução Ringer com Lac-
tato.
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