QUANDO usar o Sulfato de Magnésio?

PAS = 160mmHg e/ou PAD = 110mmHg
2 medidas com 15 min de diferenca,
mesmo sem sintomas

Sinais de Iminéncia de Eclampsia
PAS = 140mmHg e/ou PAD = 90mmHg + sintomas:
cefaléia, disturbios visuais, dor epigastrica ou no
hipocbndrio direito

Eclampsia
Convulsdes tonico-clonicas generalizadas,
durante a gravidez ou o puerpério,
gue nao estao relacionadas com outras doencas do SNC

Sindrome HELLP
Sindrome laboratorial composta por:
hemdlise (anemia grave < 8g, bilirrubina total = 1,2mg%
ou LDH = 600U1/l), elevacao de enzimas hepaticas (TGO/TGP
>70UI/I) e plaquetopenia (< 100.000mm3)

A sulfatacao € PRIORIDADE no atendimento e
deve ser feita ANTES da terapia anti-
hipertensiva!

A dose inicial nao intoxica, por isso nao deve
ser postergada por nenhum motivo!
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COMO usar o Em ambientes
Sulfato de Magnésio? COM Monitorizacéo

@ 1. Fazer a dose inicial:

4g de MgS04, via endovenosa:

e MgS04 a 50%: usar 8 ml + 12 ml de SF0,9%
e MgS04 a 20%: usar 20 ml (2 ampolas)

e MgS04 a 10%: usar 40 ml (4 ampolas) Fazer em bolus ou diluido em
100 ml SF0,9%, em 15 a 20 min.

2. Fazer a dose de manutengao (1g* de MgS04/h),
via endovenosa, em bomba de infusdao continua

i o MgS04 a 50%: usar 10 ml, diluido em 490 ml de SF0,9%
i o MgSO04 a 20%: usar 20 ml, diluido em 480 ml de SF0,9%

e MgS04 a 10%: usar 50 ml, diluido em 450 ml de SF0,9%

* Pode ser aumentada para 2g/h para os casos de pacientes que permanecem sintomaticas
apo6s o inicio da dose de manutencao.

Ter o antidoto prontamente disponivel!

Se necessario, utilizar 10 ml de gluconato
\-é de calcioa 10% (1g)

em bolus, lento, em 3 minutos

ATENGAO: manter infusdo continua por, no minimo,
? 24horas ap6s a dose inicial, dltima crise convulsiva ou
‘ parto (o que ocorrer por ultimo).

Pode ser feita nova dose com 2g de MgS04 (EV) em
caso de novo episodio de convulsao.
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COMO usaro Em ambientes
Sulfato de Magnésio? SEM Monitorizagao

A dose inicial (4g de MgS04, EV) NAO provoca intoxicac3o,
portanto, deve-se aplicar mesmo sem monitorizagao, diluindo de

acordo com a concentracao do MgS04 disponivel e a estrutura local.

@ 1. Fazer a dose inicial:
4g de MgS04, via endovenosa
e MgS04 a 50%: usar 8 ml + 12 ml de SF0,9%

e MgS04 a 20%: usar 20 ml (2 ampolas)

e MgS04 a 10%: usar 40 ml (4 ampolas) Fazer em bolus ou diluido em
100 ml SF0,9%, em 15 a 20 min. &

2. Fazer a dose de manutencgao: 10g intramuscular,
sendo 5g IM profunda em cada nadega

Ter o antidoto prontamente disponivel! Se necessario,
utilizar 10 ml de gluconato de calcio a 10% (19g)
em bolus, lento, em 3 minutos

ATENCAO: manter infus3o continua por, no minimo,
24horas ap0s a dose inicial, ultima crise convulsiva ou
parto (o que ocorrer por ultimo).

Pode ser feita nova dose com 2g de MgS04 (EV) em
caso de novo episdédio de convulsao.
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Monitorizagao da toxicidade do Sulfato de Magnésio

1. Monitorar a frequéncia respiratoria, reflexos e diurese
Apds o inicio da dose inicial, monitorar os parametros de toxicidade hora 4
FR > 16mrpm
Reflexo patelar positivo

Controle de diurese por SVD -> caso <25mL/h -> interromper infusdo e
solicitar dosagem de magneésio

2. Se fungao renal estiver comprometida (creatinina sérica = 1,3 mg/dl)

plicar METADE da dose de manutencao e medir o nivel sérico de magneésio
ntes de cada nova dose:

e 4-7 mEqg/L: niveis terapéuticos

e 3-10 mEg/L: inibicdo dos reflexos tendinosos

e 10 mEg/L: risco de parada cardiorrespiratoria

3. Avaliar vitalidade fetal 30 minutos ap6s dose inicial

e Apo0s 30 minutos da dose inicial
e Evitar avaliacdo imediatamente apos convulsgo

4. Em caso de dificuldade respiratdria ou diminuicdo dos reflexos patelares

e suspender a infusdo do sulfato de magnésio
e administrar 10ml de gluconato a 10%, em bolus, em 3 minutos

5. Em caso de parada cardiorrespiratéria

e suspender a infusdo do sulfato de magnésio
ﬂ-'!"'.'lduﬂcl.
e administrar 10m! de gluconato a 10%, em bolus, em 3 ’“’5‘;-5;“,-2,:_,:,.,&&‘.
. S"’.'l '8 ‘uu.h’!
minutos --f'*:.u:
e -+ intubacéo orotraqueal 3

e + ventilacao assistida.
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Manejo da
CRISE HIPERTENSIVA
na Gestante

I

Crise hipertensiva:

intervalo de 15 minutos, preferencialmente apos
periodo de repouso e com a gestante sentada.

A primeira conduta diante da crise hipertensiva € INICIAR A TERAPIA COM
SULFATO DE MAGNESIO, cujo uso visa a prevengao de convulsdes.

(O Paracontrole da pressao arterial, pode-se utilizar uma das opgées abaixo.

Hidralazina
(ampola de 1ml
20 mg/mL)
Dose inicial: 5mg, EV
Dose maxima: 20mg

Nifedipino
(comp. 10mg)
Dose inicial: 10mg,
VO
Dose maxima: 30mg

Nitroprussiato de
sodio
(ampola 50 mg/2
mL)

Dose inicial: 0,5mcg
a 10mcg/kg/min

1. Diluir uma ampola (1 mL) em 19
mL de dgua destilada, assim obtém-
se a concentracdo de 1 mg/mL.

2. Administrar 5 ml (5mg)

-> Repetir, se necessario, a cada 20
a 30 min.

1. Administrar 1 cp de 10 mg, VO.
-> Repetir, se necessario, a cada 20
a 30 min.

1.Diluir uma ampola (2 mL) em 248
mL de soro glicosado 5%, assim
obtém-se a concentracdo de 200
mcg/mL.

2. Administrar em infusdo EV
continua

3. Iniciar com a dose minima e
aumentar 1 mL/h a cada 10 min. A
dose maxima, quando necessaria,
nao deve ser utilizada por mais que
10 min, devendo-se reduzi-la, entao,
pela metade.

Risco de hipotensdo - monitoramento
deve ser rigoroso.

Em caso de hipotensdo, deve-se elevar
dos membros inferiores e remover
medicagGes ou fatores que possam
estar agindo como potencializadores.
Nao se conseguindo o retorno da PA,
recomenda-se a hidratacao cuidadosa.

Acdo maxima ocorre entre 30 e 40min.
Os comprimidos nao devem ser
mastigados e ndao devem ser utilizadas
as formulagdes pela via sublingual ou de
liberacdo lenta para o tratamento das
emergéncias hipertensivas.

Uso preferencial em ambientes sem
condicBes de controle adequado da
Hidralazina.

Recomenda-se, especialmente para
gestantes com edema pulmonar
associado e comprometimento funcional
cardiaco, por exercer importantes
beneficios tanto na pds-carga quanto na
pré-carga.

Atencao ao calculo de peso da gestante.
O nitroprussiato deixa de agir 3 min
apos a interrupcdo da infusao.

O objetivo é diminuir a PA em 15% a 25%, atingindo-se valores da PA sistélica entre
140 e 150 mmHg e da PA diastolica entre 90 e 100 mmHg.
Nao se deve ter quedas bruscas de PA!
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PAS > 160 e/ou PAD = 110 mmHg, confirmada por
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