SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA — SESA
CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA —
COSEMS-PR
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA - CIB/PR

DELIBERAGAO N° 127/2026 - 16/04/2026

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Parana — CIB/PR, no uso de suas atribuicdes
legais e considerando:

e O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a salide como direito de
todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca;

e A Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes;

e ALlinha Guia de Atencdo Materno Infantil: Gestagao, da Secretaria de Estado da Saulde
do Parana (SESA/PR), 82 edi¢éo (2022), que norteia o cuidado integral a mulher e ao recém-
nascido;

e Que as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) figuram como uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil e, especificamente, no Estado do
Parané;

¢ Que a sulfatacdo (administracdo de Sulfato de Magnésio) € a terapia padrao-ouro para a
prevencdo e controle das situacdes de pré-eclampsia e eclampsia, em todos os pontos de
atencao que atendem urgéncias obstétricas;

Aprova

Art. 1° — Nota Técnica Intersetorial n® 02/2025, que estabelece as diretrizes para o Manejo das
Gestantes e Puérperas com Pré-Eclampsia e Eclampsia nos Servigos da Rede de Atencao a Saude
no Parana (em anexo).

Art. 2° — Fica estabelecida a obrigatoriedade de disponibilizacao de Sulfato de Magnésio e farmacos
anti-hipertensivos de urgéncia (como Hidralazina venosa e Nifedipino oral) e insumos indicados em
todos os pontos de atencédo a saude e Maternidades vinculadas ao SUS no Parana.

Art. 3° — Compete aos gestores municipais e prestadores de servico garantir a capacitacdo das
equipes de enfermagem e médicas para a aplicacdo segura dos protocolos de diluicdo, infusdo e
monitoramento de toxicidade.

Art. 4° — Esta Deliberag&o entra em vigor na data de sua publicacéo.
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MANEJO DAS GESTANTES E PUERPERAS CcoM P‘RI'E-E’CLAMPSIA E EQLAMPSIA NOS
SERVICOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO PARANA

DISPONIBILIZA(}AO E ADMINISTRAGAO DE
SULFATO DE MAGNESIO E ANTI-HIPERTENSIVO

1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para assegurar a disponibilidade do Sulfato de Magnésio 50% e dos
insumos necessarios para sulfatacdo e padronizar sua administracdo pelas equipes em
situagdes de emergéncia obstétrica relacionadas a pré-eclampsia e eclampsia.

2. AMBITO DE APLICAGAO

Esta normativa se aplica aos Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192 -
terrestres e aeromédicos), Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Hospitais de Pequeno
Porte (HPP), Pronto Atendimentos Municipais (PAM), Unidades Mistas (UM), Prontos Socorros
(PS), Unidades Basicas de Saude e hospitais integrados a Rede de Atencao a Saude e hospitais
do Sistema Suplementar que atendem gestantes.

3. FUNDAMENTAGAO TECNICA

A pré-eclampsia é uma sindrome hipertensiva, multifatorial e multissistémica com apresentacgao
clinica variavel. E caracterizada pela presenca de hipertensdo arterial associada & proteinuria,
que se manifesta em gestantes previamente normotensas, apds a 20 semana de gestagao.
Atualmente, também se considera pré-eclampsia quando, na auséncia de proteinuria, ocorre
disfungéo de 6rgéaos alvo.

A pré-eclampsia e a eclampsia estado entre as principais causas de morbimortalidade materna no
Brasil e também no Parana. O Sulfato de Magnésio (MgSO.) é o farmaco de escolha para
prevencao e tratamento das convulsdes e deve estar disponivel em todos os pontos da Rede de
Atencdo a Saude, incluindo o atendimento pré-hospitalar mével. O uso precoce do farmaco
reduz de forma significativa a ocorréncia de crises convulsivas, além de diminuir a
morbimortalidade materna e fetal.

Considerando as recomendacdes da Rede Brasileira de Hipertensdo na Gestagdo e da
FEBRASGO, torna-se necessaria a padronizagcao da disponibilidade e utilizacdo do Sulfato de

________________________________________________________
DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE — DAV
Rua Piquiri, 170 — Reboucgas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4300
E-mail: dav.sesa@sesa.pr.gov.br www.saude.pr.gov.br

NOTA TECNICA 041/2025. Assinatura Avancada realizada por: Aline Jarschel de Oliveira (XXX.183.739-XX) em 16/12/2025 13:33. Inserido ao documento
1.962.193 por: Glaucia Osis Gongalves em: 16/12/2025 11:15. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 03f267fa94ff4715515fcf230d821f23




PARANA ¥

GOVERND DO ESTADRGOD
SECRETARIA DA SAUDE

Magnésio pelas equipes de Suporte Avangado de Vida do SAMU e por todos os pontos de
atencao que tem a possibilidade de atender gestantes e puérperas.

A sulfatacdo, quando indicada, deve ser iniciada imediatamente e, sempre que possivel, antes
da terapia anti-hipertensiva ou concomitantemente. A sulfatacdo deve ser priorizada em relagao
ao anti-hipertensivo.

A administracdo do Sulfato de Magnésio (MgSO.) esta indicada em casos de:

e Pré-eclampsia com sinais de gravidade
e Iminéncia de eclampsia

e Eclampsia

E fundamental que todos os pontos de atencdo a gestante e a puérpera disponham dos
medicamentos e insumos necessarios para a sulfatagdo, organizados de forma a nao atrasar a
administracao.

O SAMU, enquanto servico de urgéncia pré-hospitalar, exerce papel estratégico na
estabilizagéo clinica da paciente e no encaminhamento agil e seguro a unidade hospitalar de
referéncia.

Pl

QUANDO USAR O SULFATO DE MAGNESIO:

- Quando PAS 2 160mmHg e/ou PAD 2 110mmHg duas afericbes com 15 min de diferenca,
mesmo sem sintomas; ou

- Quando houver sinais de Iminéncia de Eclampsia: PAS 2 140mmHg e/ou PAD 2 90mmHg +
sintomas: cefaléia, disturbios visuais (escotomas visuais, borramento, redugédo da visao), dor
epigastrica ou no hipocdndrio direito; ou

-Quando houver eclampsia: Convulsdes ténico-clénicas generalizadas, durante a gravidez ou o
puerpério; ou

- Quando houver Sindrome HELLP que é a sindrome laboratorial composta por: hemdlise
(anemia grave < 8g, bilirrubina total 2 1,2mg% ou LDH 2 600Ul/l), elevagdo de enzimas
hepaticas (TGO/TGP 270Ul/) e plaquetopenia (< 100.000mm?3).
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Esquema de Indicagdes da Sulfatagao

Quando ha sinais de Iminéncia de Eclampsia:
PAS 2 140mmHg e/ou PAD 2 90mmHg +
sintomas:

- cefaleia,

- disturbios visuais (escotomas visuais,
borramento, reducéo da visao),

- dor epigastrica ou no hipocondrio direito.

QUANDO
USAR O
SULFATO DE
MAGNESIO:

Quando houver Sindrome
HELLP:

* plaquetopenia;

« elevacdo de enzimas hepaticas;
» hemdlise

Quando houver ECLAMPSIA:
Convulsdes ténico-clénicas
generalizadas

Quando PAS 2160 mmHg OU PAD 2 110mmHg
em duas aferigdes com 15 min de diferenga,
mesmo sem sintomas

Fonte: DVASM/SESA-PR
4. RECOMENDAGCOES OPERACIONAIS
4.1 Disponibilidade

A. Garantir kits de sulfatagao, devidamente identificados e organizados, contendo todos os
materiais e farmacos necessarios. Cada kit deve estar acompanhado de protocolo
escrito (versao impressa) com instrugcoes de preparo, administracdo e monitoramento,

em todas as maternidades e demais pontos de atencdo a saude (UBS, UPAs,
Ambulatérios);

B. Estabelecer estoque minimo de seguranga em cada base descentralizada do SAMU e
assegurar que todas as Unidades de Suporte Avancado (USA) disponham
obrigatoriamente dos medicamentos e insumos, sob respaldo médico via regulacéo:

________________________________________________________
DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE — DAV
Rua Piquiri, 170 — Reboucgas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4300
E-mail: dav.sesa@sesa.pr.gov.br www.saude.pr.gov.br

NOTA TECNICA 041/2025. Assinatura Avancada realizada por: Aline Jarschel de Oliveira (XXX.183.739-XX) em 16/12/2025 13:33. Inserido ao documento
1.962.193 por: Glaucia Osis Gongalves em: 16/12/2025 11:15. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 03f267fa94ff4715515fcf230d821f23




PARANA ¥

GOVERND DO ESTADRGOD
SECRETARIA DA SAUDE

- Sulfato de Magnésio 50% (primeira escolha para profilaxia e tratamento das

convulsdes eclampticas);

- Hidralazina 20mg (1mL) (agente anti-hipertensivo de primeira linha em
emergéncias obstétricas hipertensivas);

- Gluconato de Calcio 10% (antidoto especifico para intoxicagéo por sulfato de
magnésio);

- Insumos necessarios a administragdo segura, incluindo equipo, seringas,
agulhas, dispositivos para infusdo, luvas estéreis e material de suporte
ventilatério.

4.2 Protocolo Assistencial

Deve-se escolher esquema padronizado de administragao de Sulfato de Magnésio 50%, de
acordo com a disponibilidade de bomba infusora, conforme protocolos:

*Sulfato de Magnésio 50% - ampola com 10mL contém 5g de Magnésio.

A) Esquema de Pritchard (preferencial em ambiente pré-hospitalar):

e Dose de ataque: 4 g ( 8 ml) de MgSO. a 50% diluido em 12 ml de SF 0,9% EV lento (20
min — sendo 1mL/minuto em seringa de 20ml ou BI)

Em seguida:
e 10 g (20 ml) de MgSO. 50% INTRAMUSCULAR (5 g, 10 ml, ou 1 ampola de 50% em
cada gluteo de MgSO:. puro, aplicagao IM profunda)

e Dose de manutengéo: 5 g de MgSO: 50% IM a cada 4 horas em gluteo alternado, se a
paciente ndo apresentar sinais de intoxicagao.

B) Esquema de Zuspan (quando bomba de infusao disponivel):

e Dose de ataque: 4 g (8ml) de MgSO. a 50% diluido em 12 ml de SF 0,9% EV lento (20
min).

e Dose de manutengao: 5g de MgS0O4 a 50%: usar 1 ampola de 10 ml, diluido em 490 ml
de SF0,9% a 100 ml/h em bomba infusora

Monitoramento obrigatério a cada 5 minutos durante a dose de ataque:
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Reflexo patelar (necessita estar presente);

Pressao arterial (manter abaixo de 160/110 mmHg);

Frequéncia cardiaca (manter acima de 80 bpm);

Frequéncia respiratoria (manter > 16 rpm);

Saturacéo (manter acima de 95%);

Diurese monitorada com sonda vesical de demora (precisa estar maior ou igual a 25
mi/h);

e Avaliar vitalidade fetal 20 minutos apds dose inicial e a cada 30 minutos.

Recomenda-se a sondagem das pacientes na vigéncia do MgSO4, para avaliagao adequada
da diurese durante a fase de manutengéo, no entanto, esta acdo em hipétese alguma devera
retardar o inicio da administragdo da droga.

Modelo para registro de Dados Vitais

Hora PA FR Diurese Reflexo patelar = BCF

. |
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Esquemas do MgS0O, para Prevenir e Tratar Eclampsia

Esquema Dose inicial Dose de manutencao

4 g -1V (bolus) 1 g/h -1V continuo (BIC)

Zuspan (IV exclusivo) Administrado lentamente Diluido em SF 0,9%

4 g -1V (bolus)
Pritchard (IV/IM) +10 g — IM profunda
(5 g em cada nddega)

5gacadadh-IM
profunda

Dose Inicial (IV) - No Esquema Zuspan e no Esquema Pritchard:

- MgS0, 50% (1 ampola=10mL=5 g).
- Diluir 8 mL (4 g) em 12 mL de SF 0,9% — 4 g/20 mL.
- Infundir em 15-20 min.

Manutengdo — Zuspan:
-1 g/h IV continuo (diluido: 1 ampola em 490 mL SF 0,9% -100 ml/h em Bomba Infusora)

Manutengdo — Pritchard:
-5 g IM profunda (10 mL MgSQO,4 50%)
- Reaplicar a cada 4 horas.

Fonte: Rede Brasileira de Hipertensdo na Gestagao, 2025

Pode ser feita nova dose com 2g (4ml) da diluicdo de MgSO: 50% (EV) em caso de novo
episoédio de convulsao

C) Antidoto em caso de intoxicagao (que deve estar disponivel para uso imediato):
- Gluconato de Calcio 10% — 10 ml EV lento.

Atencdo: Gluconato de Calcio 10% deve ser aspirado e deixado identificado e préximo a
paciente para uso imediato, se necessario.

Em caso de dificuldade respiratéria ou diminuigcdo dos reflexos patelares:
- suspender a infusdo do sulfato de magnésio;
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- administrar 10 ml de Gluconato de Calcio a 10%, em bolus, em 3 minutos.

Em caso de parada cardiorrespiratéria:
- suspender a infusdo do sulfato de magnésio;
- administrar 10ml de Gluconato de Calcio a 10%, em bolus, em 3 minutos ;

- realizar intubagao orotraqueal + ventilagao assistida + protocolo de Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia (ACLS).

4.3 Controle Pressoérico Adjunto

Tem-se como medicamentos de primeira linha para o tratamento da crise hipertensiva em
gestantes:

- Nifedipino por via oral QU
- Hidralazina de uso intravenoso.
Hidralazina

A hidralazina € um agente vasodilatador periférico com inicio de agao rapido e efeito maximo
aproximadamente 20 minutos apdés a administragcdo. Durante o0 uso, recomenda-se
monitoramento rigoroso e continuo da pressdo arterial, em razdo do risco de ocorréncia de
hipotenséo.

A hidralazina (5 mg) deve ser utilizada em situagdes de crise hipertensiva, caracterizada por
pressao arterial sistolica (PAS) 2 160 mmHg QU pressao arterial diastélica (PAD) = 110
mmHg.

A administracdo pode ser repetida a cada 20 minutos, caso 0s niveis pressoricos permanegam
elevados, respeitando-se a dose maxima total de 30 mg.

A aplicagdo da hidralazina pode ocorrer concomitantemente a sulfatagcdo, desde que em
acesso venoso distinto, sendo prioritaria a administracao da dose de ataque do sulfato de
magnésio, seguida pelo controle pressérico.
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Em casos de hipotensdo, recomenda-se intervengdo imediata com elevacdo dos membros
inferiores e suspensdo de medicamentos ou fatores que possam estar potencializando o efeito

hipotensor.

Diluicao e administracao:

e A ampola de hidralazina 20 mg/mL deve ser diluida em 19 mL de soro fisioldgico
0,9%, obtendo-se concentragéo final de 1 mg/mL.

e Administrar 5 mg (5 mL) por via intravenosa (EV) a cada 20 minutos, até o controle da
pressédo arterial, nos casos em que a PAS 2 160 mmHg ou a PAD 2 110 mmHg.

Nifedipino

O nifedipino oral de liberagdo imediata € um bloqueador dos canais de calcio com inicio rapido

de acao e efeito maximo observado entre 30 e 40 minutos apds a administragéao.

Recomenda-se que os comprimidos sejam ingeridos inteiros, sem mastigar ou triturar. O uso por

via sublingual ndo é indicado, uma vez que pode provocar queda abrupta e potencialmente
perigosa da pressao arterial.

Quadro 2. Agentes recomendados para o tratamento da crise hipertensiva em gestantes.

Ampola de 20 mg/mL

Agente Dose inicial Repetir, se necessdrio | Dose maxima
Nifedipino 10 mg -VO 10 mg -VO a cada 20 a 30 30 mg
Comprimido de 10 mg min
Hidralazina® 5mg- IV 5 mg — IV a cada 20 min 30 mg

4.4 Capacitacao

O servico deve promover capacitagao periddica das equipes médicas e de enfermagem sobre
diagnéstico, preparo, administragdo, monitoramento clinico e conduta frente a intoxicagao.
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5. MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS

Cada Ponto de Atencéao e cada Unidade de Suporte Avangado do SAMU devem estar equipados
com:

Medicamentos:
o Sulfato de Magnésio(MgSO:) 50% (ampolas 10 ml);
o Hidralazina 20 mg/ml (ampolas de 1 ml);
o Gluconato de Calcio 10% (ampolas de 10 ml).
Insumos:
o Seringas de 10 ml e 20 ml;
o Agulhas 25x7 e 40x12;
o Equipo macrogotas e microgotas;
o Equipo de bomba de infusdo (quando disponivel);
o Frascos de SF 0,9% (100 ml e 500 ml);
o Frascos de Glicose 5% (500 ml);

Sonda vesical de demora tipo Foley;

o

Coletor sistema fechado para sonda vesical Foley;
Frascos de SF 0,9% (10mL);

Cateteres venosos periféricos (18, 20 e 22);
Polifix ou torneirinha de 3 vias;

Luvas de procedimento e estéreis;

O O O O O

Mascara de oxigénio e cateter nasal;

o

o Esfigmomandmetro calibrado;

o Estetoscopio;

o Oximetro de pulso;

o Ambu adulto;

o Monitor multiparamétrico (quando disponivel);

o Material para intubagao orotraqueal (cabo de laringoscépio, 2 jogos de pilhas
compativeis ao cabo, laminas para laringoscopio n° 3, 4 e 5, tubo endotraqueal
tamanhos 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0, fio guia, cadargo para fixagdo do tubo, seringa de
10 ou 20 ml com “bico” para o cuff);

o Fonte de oxigénio.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

As chances de complicagdes relacionadas a essa medicagao sdo raras e deixar de administra-la
€ mais temerario do que a ocorréncia de qualquer risco. O principal risco esta relacionado ao
bloqueio neuromuscular quando ha hipermagnesemia. Esse efeito ndo acontece durante a
administragcédo lenta da dose IV inicial, uma vez que a superdosagem somente se manifesta
quando ha acumulo sérico do MgSO. durante a fase de manutencao (Ex: pacientes com
insuficiéncia renal).

Ao se aplicar o MgSO: em Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), Hospital de Pequeno
Porte (HPP), Pronto Atendimento Municipal (PAM), Unidade Mista (UM), Pronto Socorro (PS) ou
em Unidade Basica de Saude alguns cuidados que devem ser seguidos:

* Quando indicada a sulfatagdo em locais sem disponibilidade de bomba de infusao,
deve-se preferir a realizagdo do esquema de Pritchard, que tem dose de manutencao
intramuscular.

» Se for necessario referenciar a gestante para outro servico e a ambulancia nao for
aparelhada com bomba de infusdo para administracdo IV, o esquema preferencial sera o
Pritchard, pois confere maior seguranga ao transporte, garantindo 4 horas de concentragéo
terapéutica, devido a administragdo IM concomitante a |V, realizada no ataque;

* Em pacientes com insuficiéncia renal (creatinina =2 1,2 mg/dL), a dose de manutencao
deve ser a metade da recomendada, isto é : 0,5 g/h MgSO.. Deve-se interromper a infusao de
MgSO4 apenas se a diurese for inferior a 25 mL/hora;

* Recomenda-se a manutencdo de MgSO. durante 24 horas apds a resolucdo da
gestagao ou apds a ultima crise convulsiva.

Nos casos de recorréncia da crise convulsiva, mesmo durante a dose de manutengao do
MgS04, devem ser administrados mais 2 g de MgSO. IV (em bolus) e a manutengao passa a ter
a dose de 2 g/h.

Se esta acdo nao for capaz de controlar as convulsdes, o farmaco de escolha sera a
difenil-hidantoina em seu esquema classico para tratar crises convulsivas. Recomenda-se,
ainda, nesses casos investigar complicagbes cerebrais, principalmente hemorragias
intracranianas, com exames de imagem.
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