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Pré-Eclampsia Grave: Neuroprotecao com
Sulfato de Magnésio e Toxicidade —
Compatibilidade Fisico-Quimica e Central
de Misturas (Dia 0088)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 15/05/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Pré-Eclampsia Grave:
Neuroprotecdo com Sulfato de Magnésio e Toxicidade. Foco em Obstetricia & Farmacoterapia na
Gestacao e Lactagéo e Farmacoterapia & Seguimento Farmacoterapéutico: avaliacao de
prescri¢éo, interpretacéo de exames laboratoriais (Reflexos patelares abolidos ap6s 4 horas

de infusdo; Frequéncia respiratoria: 11 irpm; Débito urinario: 15 mL/h nas ultimas 2 horas;
Magnésio sérico: 9,2 mg/dL.), identificacédo do erro/

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0088-pre-eclampsia-grave-neuroprotecao-com-sulfato-de-magn

Obstetricia & Farmacoterapia na Gestagdo e Lactacdo - Farmacoterapia & Seguimento
Farmacoterapéutico

Pré-Eclampsia Grave: Neuroprotecdo com Sulfato de Magnésio e Toxicidade — Caso Clinico #0088

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
15/05/2026

A presente licao clinica integra o programa diario de capacitacao e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Pré-Eclampsia Grave: Neuroprote¢cdo com Sulfato de Magnésio e Toxicidade,
abordamos a tomada de decisédo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagéo profissional
vigente.

Enguadramento Regulatorio & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucédo CFF n°® 585/2013, Protocolos de Atencéo Béasica e Saude da Mulher do Ministério da
Saulde, assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencao ativa de
iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Gestante de 32 semanas admitida com PA 170/115 mmHg, cefaleia
frontal intensa, escotomas cintilantes e proteiniria macica.

Prescricdo Médica Auditada: Sulfato de Magnésio: dose de atague de 4g IV em 20 min seguida
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de 1g/h continua em bomba de infuséo; Hidralazina 5mg IV se PA > 160/110 mmHg.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Reflexos patelares abolidos apds 4 horas de infusao;
Frequéncia respiratoria: 11 irpm; Débito urinério: 15 mL/h nas ultimas 2 horas; Magnésio
sérico: 9,2 mg/dL.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Hipermagnesemia téxica severa: o sulfato de
magnésio é excretado exclusivamente pelos rins. Com oliguria (< 25 mL/h), o magnésio acumula
rapidamente, provocando perda de reflexos miotéaticos (7-10 mg/dL), depresséo respiratéria (>
12 mg/dL) e parada cardiorrespiratoria por blogqueio neuromuscular (> 15 mg/dL).

 Substancias e Alvos Envolvidos: Sulfato de Magnésio (Protocolo de Zuspan) vs Gluconato de

Célcio 10%

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

O farmacéutico em maternidade de alto risco € peca-chave na monitorizacéo clinica do
protocolo de Zuspan/Pritchard. A triade de seguranca (reflexo patelar presente, FR > 16 e
diurese > 25-30 mL/h) deve ser rigorosamente inspecionada a cada troca de plantao.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico alertou para suspensdao imediata da infusédo de Sulfato de Magnésio;
administracdo imediata do antidoto: Gluconato de Calcio a 10% (1g IV infundido lentamente em
5 a 10 minutos para reverter o blogueio neuromuscular); oxigenoterapia sob mascara e suporte
ventilatério imediato.

5. Perolas Clinicas e Recomendacgdes para a Pratica Diéaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodindmico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.
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» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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