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Eclampsia

Descricao

Definicao Exames laboratoriais

E 0 aparecimento de convulsdes e/ou coma em gestantes
com pré-eclampsia, excluindo-se outras doencas convulsivas.

* Hemograma completo com contagem de plaquetas
* Proteinuria de 24 horas

* Uréia e creatinina

» Acido Urico

* Perfil hemolitico (DHL)

« Enzimas hepaticas (TGO e TGP)

* Bilirrubinas totais e fracdes

« Coagulograma completo

» Gasometria arterial

» Sodio e potassio

Observacéo
O tratamento da iminéncia de eclampsia
é igual ao da eclampsia.

Tratamento

Cuidados gerais na crise convulsiva

» Permeabilidade das vias aéreas
» Protecdo dalingua

+ Administragdo de O,

 Posicao semi-sentada

* Assisténcia ventilatéria

Sulfato de Magnésio (MgS04 - 7H20)
Esquema de Zuspan

» Dose de ataque
4 g por via endovenosa lento (8 ml de sulfato a 50% + 12 ml
de agua destilada em 4 minutos)

* Dose de manutencao
lg/ha2g/hporviaendovenosa (10 ml de sulfato a 50% +
500 ml de SG 5% para correr a cada 5 h)

Em caso de recorréncia de convulsao, repetir uma dose por via
endovenosa de 2 g (4 ml de sulfato a 50%). Este esquema deve
ser mantido por 24 horas apds o parto.

Esquema de Pritchard

» Dose de ataque
.. 4 g por via endovenosa lento (8 ml de sulfato a 50% + 12 ml
de dgua destilada em 4 minutos)
:: Adicionar 10 g por via intramuscular (10 ml de sulfato a
50% em cada gluteo, com agulha de 10 cm e calibre 20)

» Dose de manutencao
5g (10 ml a 50%) por via intramuscular a cada 4 horas,
alternando os gluteos.

Em caso de recorréncia de convulsao repetir uma dose por via
endovenosa de 2 g (4 ml de sulfato a 50%). Este esquema deve
ser mantido por 24 horas apds o parto.

Toxidade materna

* Nivel terapéutico - 4 mEqg/la 7 mEqg/!I
+ Perda de reflexo patelar — 10 mEq/I|

» Depressao respiratoria — 15 mEq/|

« Parada cardiaca — 30 mEqg/I

Tratamento

Intoxicacao pelo sulfato de magnésio

Sinais de intoxicacao

» Abolicao do reflexo patelar

* Frequéncia respiratéria < 14 irpm
* Diurese <25 ml/h

Conduta na intoxicacao
Suspende-se a dose subsequente até que
se restabelecam os critérios.

Se necessario, usar o antidoto:
Gluconato de calcio 10% — 10 ml por via endovenosa lento.

Na persisténcia de convulsdes

Considerar o esquema ineficaz, suspeitar de hemorragia
intracraniana e iniciar o tratamento com fenilhidantoina.
Solicitar tomografia ou ressonancia magnética e avaliagcédo do
neurologista.

Esquema de hidantalizacdo
* Dose de ataque
:: Fenitoina — 1 ampola (250 mg)
diluida em soro fisiolégico 250 ml por 10 minutos
:: Repetir o esquema a cada 30 minutos, até completar 750 mg

» Dose de manutencao
:: 100 mg por via endonvenosa a cada 8 horas
enquanto se mantiver a vendclise
:: Depois, dar 100 mg por via oral a cada 8 horas
até a alta hospitalar

Terapéutica anti-hipertensiva

Pressao arterial excessivamente elevada
(crise hipertensiva)

12 opcao
:: Hidralazina — 5 mg por via endovenosa a cada 15 minutos,
até controle da hipertensao

« 22 opcao
.- Nifedipina (Adalat®) — 10 mg por via oral (contra-indicacao
relativa quando associada ao sulfato de magnésio)
;> Nitroprussiato de sdédio — 0,2 mcg/kg/min a 5 mcg/kg/min
por via endovenosa (contra-indicacao relativa pela formacao
de cianeto)

Tratamento

Tratamento obstétrico

Interrupcédo da gestacao apds estabilizagdo do quadro clinico.

Transferéncia para centro obstétrico
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