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Bom dia!
 
Prezados,
 
Viemos por meio deste, solicitar revisão quanto ao resultado referente ao item 4 deste edital:
 
4 9362 SOLUÇÃO CRISTALÓIDE BALANCEADA 500ML BOLS C/500ML 6.000
 
Gostaríamos de pedir que seja revisto, devido a dois pontos:
 
- o valor divulgado para negociação no dia 29/04/2025, referente ao resultado preliminar, foi utilizado como base para a negociação e tomada
de decisão, para que pudéssemos efetuar um novo lance. O valor foi o de R$ 7,45, para o referido item, sendo esse inexequível, o que tornou
inviável que nós pudéssemos efetuar um novo lance, utilizando como base o mesmo para negociação;
 
- a única SOLUÇÃO CRISTALÓIDE BALANCEADA que possui em bula, a prescrição para uso em cardioplegia infantil, é o Plasmalyte da
marca Baxter, conforme anexo com a ficha técnica e bula do mesmo. Todo o processo de padronização da solução foi feito baseado nessas
informações.
 
Sendo colocado o exposto acima, solicitamos que sejam revistas as questões e que tenhamos a possibilidade de criação de um novo
processo para o item em questão.
 
Desde já agradecemos e nos colocamos à disposição.
 

 
Andréia Costa
Executiva de Contas
Baxter Hospitalar Ltda. 
Av. Dr. Chucri Zaidan, 1.240, 18º andar  
Torre A  Vila São Francisco  
São Paulo, SP, Brasil, 04711-130  
Tel: +55 (61)99958-9288

     

 



Cardioplegia  
Del Nido

Uma solução econômica, 
segura e eficaz de proteção 

miocárdica2,3

Plasma Lyte
Por princípio,

SEG U R A N ÇA

D
E S D E  O  I N Í C I O



Del Nido
A solução de proteção 
miocárdica4-10

Administrada a partir 
de 4oC na proporção 

de 1:4 (sangue 
oxigenado: cristaloide 

Plasma Lyte)4-10

Dose única de cardioplegia 
Del Nido (DN) contém4,6-11:

Com tempo 
de parada de 
90 minutos4-10

Uma dose adicional 
pode ser realizada 

com 500 mL 
adicionais de 

solução Del Nido4-10

Dose de 
20mL/Kg 

sob pressão 
de 100-200 
mmHg4-10

13 mL  de lidocaína a 1%130 mg

16,3 mL de manitol a 20%3,2 g

4 mL de sulfato de magnesio a 50%2 g

13 mL de bicarbonato de sódio 
a 8,4%13 mEq

1000 mL de Plasma Lyte 
pH 7,4

Solução base de Plasma Lyte A pH 7,4, livre de cálcio, possui composição eletrolítica 
semelhante ao líquido extracelular (140 mEq/L sódio, 5 mEq/L potássio, 3 mEq/L 
magnésio, 98 mEq/L cloreto, 27 mEq/L acetato, 23 mEq/L gliconato). O componente 
cristaloide é misturado com sangue total do paciente totalmente oxigenado  em uma 
proporção de 1:4 total do paciente totalmente oxigenado.7

A hipercalemia é o método de parada mais comum na cirurgia cardíaca, pois a parada 
é rápida e a recuperação é confiável. Entretanto, ele fornece uma parada despolarizada, 
que foi associada à má recuperação miocárdica como resultado de acúmulo de sódio e 
cálcio.7

Bloqueador dos canais de sódio e antiarrítmico. Os efeitos negativos de uma 
hipercalemia, impedindo o acúmulo de sódio e cálcio dentro da célula.7

Elimina os radicais livres e reduz o edema das células do miocárdio.7

Bloqueador natural dos canais de cálcio. Visa melhorar a recuperação ventricular em 
soluções de cardioplegia hipotérmica quando adicionadas em soluções com baixo nível 
de cálcio.7

Elimina os íons de hidrogênio em excesso e ajuda a manter o pH intracelular.7 

13 mL de cloreto de potássio 
a 2mEq/mL26 mEq



Del Nido proporciona
sobrevida hospitalar de 100%2

SEGURANÇA

Maior 
concentração de 
potássio do que 

a cardioplegia 
convencional5,7

Períodos mais longos 
de despolarização da 
membrana do miócito, 
inibindo de maneira mais 
eficaz o potencial de ação5,7

Baixa 
viscosidade7

Garantia de perfusão rápida e homogênea 
do órgão7

Facilidade de penetração na microcirculação 
do miocárdio devido à viscosidade mais 
baixa7

Baixa 
concentração de 
sódio e cálcio6,7

Otimiza a inativação da função 
celular em decorrência da 
retirada do sódio e cálcio 
extracelular6,7

Menor proporção 
de sangue3,7 Proteção adicional limitando a entrada 

de cálcio intracelular e melhorando a 
recuperação da função ventricular após 
períodos de isquemia3,7

vs.

1:4
Del Nido

4:1
convencional



Com Del Nido a parada 
eletromecânica do coração 
foi 100% eficaz2

Proteção miocárdica é um 
componente chave em 
uma cirurgia cardíaca bem 
sucedida11

EFICÁCIA

Possui estabilidade garantida por 
no mínimo 30 dias sob refrigeração a 
4°C em bolsas de etileno vinil acetato 
(EVA)12

Del Nido está associado8,10,13:
• menos tempo de CEC e de 

pinçamento cruzado
• benéfica para procedimentos 

cirúrgicos ininterruptos
• evita danos associados à isquemia 

prolongada

Del Nido comparado ao Custodiol 
atribuiu maior capacidade de 
proteção do miocárdio14

A dose única de Del Nido 
proporciona 90 minutos de parada 
com total segurança, evitando 
interrupções no procedimento 
cirúrgico13

Del Nido tem maior retorno 
espontâneo do ritmo cardíaco e 
menor necessidade de drogas 
vasoativas do que a sanguínea 
modificada4

100% de sucesso no desmame da 
CEC2



ECONOMIA

Menos transfusão de hemácias no pós-operatório 
em relação a Sanguínea Diferenciada13.

Principais diferenças  
entre as soluções de cardioplegia

Del Nido (1:4)
Dose Única

Tempo de parada:  
90 minutos

Cloreto de 
potássio 26 mEq/L

Lidocaína a 1% 13 mL

Manitol a 20% 3,2 g/L

Sulfato de 
magnésio a 50% 2 g

Bicarbonato de 
sódio 13 mEq/L

Plasma Lyte A 1000 mL

pH 7.4

Custodiol 
(Cristaloide)14,25

Dose Única
Tempo de parada:  

240 minutos

%

Cloreto de sódio 0,0876

Cloreto de potássio 0,0671

Cloreto de 
magnésio x 6 H2O

0,08132

Hidrocloreto de 
histidina x H2O

0,37733

Histidina 2,79289

Triptofano 0,04085

Manitol 0,54651

Cloreto de cálcio x 
2 H2O

0,00022

Alfa-cetoglutarato 
(hidrogenato de potássio 
2-cetoglutanato)

0,01842

Água para 
injetáveis Qsp

pH

7,02 - 7,20

(25oC)

7,4 - 7,45

(4oC)

Sanguíneo  
modificada (4:1)

Doses Múltiplas
Tempo de parada:  

20 minutos
Soro glicosado 
5% 380 mL

Ácido cítrico 0,132 g

Citrato de sódio 0,396 g

Dextrose 0,441 g

Cloreto de 
potássio 15 mEq/L

Bicarbonato de 
sódio 15 mEq/L

Sulfato de 
magnésio 8 mEq/L

Insulina simples 5 un

Glutamato 30 mMol/L

Aspartato 30 mMol/L

Volume total 500 mL

pH 7,5 - 7,6

www.custodiol.com/prescribing-info/

www.sbccv.org.br/residentes/aulas_CirculacaoExtracorporea.asp

Menor necessidade de uso de insulina e potencial 
redução e otimização de tempo e custo5.

Redução de custo comprovada em procedimentos 
com Del Nido de até $200 considerando as soluções 
sanguineas utilizadas5. 

Sem necessidade de doses de manutenção a cada 
15 ou 20 minutos10.

Menor duração da ventilação mecânica, redução 
da incidência de fibrilação atrial, redução da 
duração da permanência na UTI, e menor tempo de 
internação nos pacientes DN contra pacientes WB3.

COMPARATIVO



Plasma Lyte (solução de eletrólitos pH 7,4 - cloreto de sódio + gliconato de sódio + acetato de sódio tri-hidratado + cloreto de potássio + cloreto de magnésio).

Indicações: 1.Reposição Volêmica e Eletrólitos: Plasma Lyte pH 7,4 é indicado como fonte de água e eletrólitos ou como agente alcalinizante. Plasma Lyte pH 7,4 é compatível 
com sangue ou componentes sanguíneos. Pode ser administrado antes ou após a infusão de sangue através do mesmo equipo de infusão (por exemplo, como uma solução de 
priming) adicionada ou infundida concomitantemente com componentes sanguíneos, ou usado como diluente na transfusão de concentrado de hemácias. Plasma Lyte pH 7,4 e 
solução de cloreto de sódio 0,9% são igualmente compatíveis com sangue ou componentes sanguíneos. 2. Solução Cardioplégica (Del Nido): Plasma Lyte pH 7,4 é indicado como 
solução base para solução cardioplégica (Del Nido).

Contraindicações: Plasma Lyte pH 7,4 é contraindicado para o tratamento de alcalose hipoclorêmica e 
hipocalemica, casos primários de acidose metabólica grave e hipomagnesemia. Este medicamento é 
contraindicado em caso de hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto.
Posologia: 1. Reposição Volêmica e Eletrólitos: A solução somente deve ter uso intravenoso e individualizado. A dosagem deve ser determinada por um médico dependendo 
da idade, do peso, das condições clínicas do paciente, do medicamento diluído em solução e das determinações em laboratório. Antes de serem administradas as soluções 
parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a presença de partículas, turvação na solução, fissuras e quaisquer violações na embalagem primária. Não 
administrar se a solução não estiver transparente e o selo intacto. A solução é acondicionada em bolsas plásticas flexíveis Viaflex em SISTEMA FECHADO para administração 
intravenosa usando equipo estéril. 2. Solução Cardioplégica (Del Nido): Para uso na solução cardioplégica, a dosagem, taxa de administração e duração da dose também 
dependem do peso e do tipo de solução cardioplégica utilizada. Deve ser definida pela equipe profissional responsável.

Advertências: Plasma Lyte pH 7,4 deve ser utilizado com muito cuidado em pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, insuficiência renal grave e em estados clínicos em 
que há edema com retenção de sódio. Plasma Lyte pH 7,4 deve ser utilizado com muito cuidado em pacientes com hipercalemia, insuficiência renal severa e em condições em 
que há retenção de potássio. Embora o Plasma Lyte pH 7,4 tenha uma concentração de potássio semelhante à concentração no plasma, é insuficiente para produzir um efeito 
útil no caso de deficiência grave de potássio, portanto, não deve ser usado para correção de deficiência grave de potássio. Plasma Lyte pH 7,4 não é indicado em casos primários 
de acidose metabólica. Plasma Lyte pH 7,4 não é indicado para o tratamento de hipomagnesemia. Plasma Lyte pH 7,4 deve ser utilizado com muito cuidado em pacientes com 
alcalose metabólica ou respiratória. A administração de íons acetato e gliconato deve ser feita com muito cuidado em condições em que há maior nível ou utilização prejudicada 
desses íons, tais como em insuficiência hepática grave. Dependendo do volume e da taxa de infusão, a administração intravenosa de Plasma Lyte pH 7,4 pode causar sobrecarga 
de fluidos e/ou solutos, resultando na diluição das concentrações séricas de eletrólitos, super-hidratação, estados congestivos ou edema pulmonar. O risco de estados de diluição 
é inversamente proporcional às concentrações de eletrólitos da injeção. O risco de sobrecarga de soluto em causar estados congestivos com edema periférico e pulmonar é 
diretamente proporcional às concentrações de eletrólito da injeção. Dependendo do volume e da taxa de infusão, a utilização, pois pode resultar em retenção de sódio, potássio 
ou magnésio. Avaliações clínicas e determinações laboratoriais periódicas são necessárias para monitorar as alterações do equilíbrio de fluidos, concentração de eletrólitos e 
equilíbrio ácido-base durante a terapia parenteral prolongada ou sempre que a condição do paciente justificar essa avaliação. Plasma Lyte pH 7,4 é um medicamento, como 
qualquer solução intravenosa, e deve ser administrado com cautela. Plasma Lyte pH 7,4 deve ser administrado exclusivamente por via intravenosa. O uso de outras vias de 
administração não é recomendado. Reações de hipersensibilidade / infusão, incluindo reações anafilactóides, foram relatadas com Plasma Lyte pH 7,4. A infusão deve ser 
interrompida imediatamente se houver sinais ou sintomas de uma suspeita de desenvolvimento de reação de hipersensibilidade. As contramedidas terapêuticas adequadas 
devem ser instituídas conforme indicação clínica. Risco de hiponatremia: A monitorização do sódio sérico é importante para todos os fluidos. Plasma Lyte tem uma osmolaridade 
de 294 mOsmol/L Deve-se utilizar infusão de alto volume sob monitorização específica em pacientes com insuficiência cardíaca ou pulmonar, e em pacientes com liberação 
não osmótica de vasopressina (incluindo SIHAD), devido ao risco de hiponatremia hospitalar adquirida. A hiponatremia aguda pode causar encefalopatia hiponatrêmica aguda 
(edema cerebral) caracterizada por cefaleia, náusea, convulsões, letargia e vômitos. Pacientes com edema cerebral particularmente apresentam risco de lesão cerebral grave, 
irreversível e risco de vida. Soluções contendo magnésio deve ser utilizada com cautela em pacientes com miastenia grave, hipermagnesemia ou em condições de predisposição, 
incluindo mas não limitada a insuficiência renal grave ou terapia de magnésio tal como, eclampsia e miastenia grave. Plasma Lyte pH 7,4 deve ser administrado com cautela 
em pacientes com hipervolemia, hiper-hidratação e/ou pacientes com retenção de sódio, aumento de fluxo e edema como em casos de pacientes com hiperaldosteronismo 
primário e secundário (associado como por exemplo em hipertensão, insuficiência cardíaca congestiva, estenose da artéria renal ou nefroesclerose) ou pré-eclâmpsia. Plasma 
Lyte pH 7,4 não contém cálcio, e um aumento do pH pode diminuir a concentração de cálcio ionizado (não ligado a proteína). Plasma Lyte pH 7,4 deve ser administrado com 
especial cuidado, se for o caso, a pacientes com hipocalcemia. Plasma Lyte pH 7,4 deve ser administrado com cuidado em pacientes com hipercalemia ou condições predispostas 
a hipercalemia (como insuficiência renal grave ou insuficiência adrenocortical, desidratação aguda ou lesão tecidual extensa ou queimaduras) e em pacientes com doença 
cardíaca. Não conecte embalagens de plástico flexível em série para evitar embolia gasosa devido ao possível ar residual contido no recipiente primário. Soluções intravenosas de 
pressurização contidas em embalagens de plástico para aumentar as taxas de fluxo podem resultar em embolia gasosa se o ar residual no recipiente não for totalmente evacuado 
antes da administração. O uso de um conjunto de administração intravenosa ventilado com o respiradouro na posição aberta pode resultar em embolia gasosa. Os conjuntos 
de administração intravenosa ventilados com o respiradouro na posição aberta não devem ser usados com embalagens de plástico flexível. Uso em Idosos, Crianças e Outros 
Grupos de Risco Uso pediátrico: As concentrações de eletrólitos do plasma devem ser estreitamente monitoradas em pacientes pediátricos pois esses pacientes podem ter a 
capacidade diminuída para regular fluidos e eletrólitos. A infusão hipotônica de fluidos juntamente com a secreção não osmótica de ADH pode resultar em uma hiponatremia. A 
hiponatremia aguda pode levar a encefalopatia hiponatrêmica (edema cerebral), caracterizado por dores de cabeça, náuseas, convulsões, letargia e vômito. Pacientes com edema 
cerebral particularmente apresentam risco de lesão cerebral grave, irreversível e com risco de vida. A segurança e a eficácia de Plasma Lyte pH 7,4 em pacientes pediátricos não 
foram estabelecidas por estudos clínicos adequados e monitorados. No entanto, o uso de soluções eletrolíticas na população pediátrica é mencionado em literatura médica. As 
advertências, precauções e reações adversas identificadas em outros grupos devem ser observadas na população pediátrica. Uso em idosos: Estudos clínicos de Plasma Lyte pH 
7,4 não incluíram números suficientes de participantes a partir de 65 anos de idade para determinar se essa população responde de forma diferente dos participantes mais jovens. 
Outra experiência clínica relatada não identificou diferenças nas respostas entre pacientes idosos e os mais jovens. Ao selecionar o tipo de solução de infusão e o volume / taxa 
de infusão para um paciente geriátrico, considere que pacientes geriátricos são mais suscetíveis a terem doenças hepáticas, renais, cardíacas ou outras doenças concomitantes 
ou terapia medicamentosa concomitante. Ajustes de dose para idosos, crianças e outros grupos de risco estão descritos no item específico para estes casos. Interferência com 
testes de laboratório para soluções contendo gliconato: Houve relatos de resultados de teste falso-positivos usando o teste EIA Platelia Aspergillus da Bio-Rad Laboratories em 
associação com o uso de soluções de Plasma Lyte Baxter com gliconato. Portanto, resultados de teste positivos para este teste em pacientes recebendo soluções de Plasma Lyte 
Baxter com gliconato devem ser interpretados com cautela e confirmados por outros métodos de diagnóstico. Gravidez e Amamentação: Não existem dados adequados sobre a 
utilização de Plasma Lyte pH 7,4 em mulheres grávidas ou que estejam amamentando. Os riscos e benefícios potenciais para cada paciente específico devem ser cuidadosamente 
considerados antes de usar Plasma Lyte pH 7,4 em mulheres grávidas ou lactantes.Categoria de risco na gravidez: C Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres 
grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Efeitos sobre a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas: não há informações sobre os efeitos de Plasma Lyte 
pH 7,4 sobre a capacidade de dirigir ou operar um automóvel ou outras máquinas pesadas.

Interações Medicamentosas: Não estão disponíveis informações completas sobre interações medicamentosas. 
Deve-se ter cautela no uso de Plasma Lyte pH 7,4 em pacientes tratados com medicamentos que aumentam o risco de retenção de sódio e fluído, como os corticosteroides. 
Recomenda-se cautela ao administrar Plasma Lyte pH 7,4 em pacientes tratados com medicamentos para os quais a eliminação renal depende do pH. Devido ao efeito 
alcalinizante (formação de bicarbonato) Plasma Lyte pH 7,4 pode interferir na eliminação de tais medicamentos. O clearance renal de medicamentos ácidos tais como 
salicilatos, barbitúricos e lítio podem ser aumentada. O clearance renal de medicamentos alcalinos, tais como simpatomiméticos (ex. efedrina, pseudoefedrina), quinidina, 
ou dextroanfetamina (dexanfetamina), sulfato, pode ser diminuído. Devido ao teor de potássio Plasma Lyte pH 7,4 deve administrado com cautela em paciente tratados com 
medicamentos que podem causar ou aumentar o risco de hipercalemia, tais como poupadores diuréticos de potássio (amiloride, espironolactona, trianterene), com inibidores 
da ECA, angiotensina II antagonista do receptor, ou os imunossupressores tacrolimus e ciclosporina. Recomenda-se precaução quando se administra a doentes tratados com 
fármacos que levam a um aumento do efeito da vasopressina. Os fármacos listados abaixo aumentam o efeito da vasopressina, levando à redução da excreção de água 
livre de eletrólitos renais e podem aumentar o risco de hiponatremia após o tratamento com fluidos intravenosos. Drogas que estimulam a liberação de vasopressina, como 

clorpropamida, clofibrato, carbamazepina, vincristina, inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRSs), 3,4-metilenodioxi-N-metanfetamina, ifosfamida, antipsicóticos, 
opioides. Drogas que potencializam a ação da vasopressina, como clorpropamida, antiinflamatórios não esteróides (AINEs), ciclofosfamida. Análogos da vasopressina, como 
desmopressina, ocitocina, vasopressina e terlipressina. Recomenda-se precaução quando se administra a doentes tratados com fármacos que possam aumentar o risco de 
hiponatremia, tais como diuréticos e antiepilépticos (por exemplo, oxacarbazepina).

Reações Adversas a Medicamentos: As seguintes reações adversas foram notificadas na experiência pós-comercialização, listadas pela Classe de Sistema de Órgãos MedDRA 
(SOC) e, em seguida, por Termo Preferido por ordem de gravidade, quando possível. Transtornos do Sistema Imunológico: Reações de hipersensibilidade / infusão, incluindo 
reação anafilactóide e as seguintes manifestações: taquicardia, desconforto torácico, dispneia, rubor, hiperemia, astenia, pirexia, palpitações, sensação anormal, piloereção, 
edema periférico Distúrbios gerais e condições do local de administração: Reações no local de infusão (por exemplo, dor no local de infusão, sensação de ardor).As reações 
adversas relatadas com outras soluções semelhantes são: - Outras manifestações de reações de hipersensibilidade / infusão: Hipotensão, chiado, urticária, suor frio, calafrios 
– Hipercalemia; - Hiponatremia; - Encefalopatia hiponatrêmica Em casos de reação adversa, suspender a infusão imediatamente, avaliar o paciente, instituir as contramedidas 
terapêuticas apropriadas, e guardar o restante do fluido para análise, se considerado necessário. Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificação de Eventos 
Adversos a Medicamentos - VIGIMED, disponível em http://portal.anvisa.gov.br/vigimed, ou para a Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal. 

Superdose: Uma administração excessiva pode resultar em alcalose metabólica (desequilíbrio ácido base) acompanhada de hipocalemia com diminuição dos níveis séricos de 
cálcio e magnésio. Dependendo do volume de administração pode levar a sobrecarga de fluidos e sódio, com risco de edema (periférico e/ou pulmonar), particularmente quando 
a excreção renal de sódio está prejudicada. A administração excessiva de potássio pode levar a hipercalemia, especialmente em pacientes com insuficiência renal grave. A 
administração excessiva de magnésio pode levar a hipermagnesia. Ao avaliar uma sobredosagem, quaisquer aditivos na solução também devem ser considerados. Os efeitos de 
uma sobredosagem podem exigir atenção médica e tratamento imediato. Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações.

Reg. MS. Nº 1.0683.0102 - Uso restrito a hospitais. Venda sob prescrição médica.

Referências: 1. Chowdhury AH, Cox EF, Francis ST, Lobo DN. A randomized, controlled, double-blind crossover study on the effects of 2-L infusions of 0.9% saline and Plasma Lyte® 148 on renal blood 
flow velocity and renal cortical tissue perfusion in healthy volunteers. Ann Surg. 2012;256(1):18-24. 2. Vázquez A, Favieres C, Pérez M, Valera F, Torregrosa S, Doñate L, Heredia T, Bel A, Hernandez, C, 
Schuler M, Berbel A, Blanco O, Sepúlveda P, López E, Montero JA. Cardioplejía Del Nido: una estrategia de protección miocárdica segura, eficaz y económica. Cirugía Cardiovascular. 2015;22(6): 287-293. 
3. Li Y, Lin H, Zhao Y, et al. Del Nido Cardioplegia for Myocardial Protection in Adult Cardiac Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. ASAIO J. 2018;64(3):360-367. 4. Ad N, Holmes SD, Massimiano 
PS, Rongione AJ, Fornaresio LM, Fitzgerald D. The use of Del Nido cardioplegia in adult cardiac surgery: A prospective randomized trial. J Thorac Cardiovasc Surg. 2018;155(3):1011-1018. 5. Mick SL, 
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Melhores resultados aos pacientes 
críticos na ressuscitação e reposição 
volêmica.1,23

• Reduz a acidose hiperclorêmica e disfunção renal15,18

• Permite a manutenção do equilíbrio acidobásico17

• Duplo mecanismo de tamponamento com acetato e 
gliconato18

• Não interfere na dosagem sérica de lactato1,24

• Permite administração antes, durante e após 
transfusão de sangue15

• Não provoca hipomagnesemia16

• Não interfere na coagulação19-22

COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA em CEC / 
Cardioplegia EM BULA17

Plasma Lyte
Por princípio,
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