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Definigdo / Quadro Clinico:

O magnésio é cofator de varios sistemas enzimaticos e participa da regulacdo de tdnus mus-
cular e excitabilidade neuromuscular.

As principais causas/fatores de risco em doentes criticos sdo: perdas pelo trato gastrointesti-
nal, diurese osmoética (cetoacidose diabética), medicagdes (cisplatina, furosemida, aminogli-
cosideos, anfotericina B, insulina), alcoolismo.

As principais manifestacdes clinicas sdo: hipocalemia, hipocalcemia, alteracdes ECG (Torsades
de Pointes, prolongamento intervalo QT, alargamento QRS, depressdo ST), hiperexcitabilidade
neuromuscular (tetania, convulsdes, fasciculagdes, fraqueza muscular).

Diagndstico:

A concentracdo normal ndo reflete a quantidade corporal total, portanto a decisdao de iniciar
tratamento deve ser baseada nas manifestacdes clinicas e fatores de risco.

Exames Complementares:

Dosagem sérica de magnésio, potassio, cdlcio. Eletrocardiograma para avaliacdo do intervalo
QT corrigido pela frequéncia cardiaca.
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Tratamento:

Em casos graves é necessaria reposicdo de magnésio por via intravenosa. Dose maxima reco-
mendada 6 gramas de sulfato de magnésio heptaidratado em 24 horas. Preferencialmente
repor em infusdo prolongada. Se Torsades de Pointes: 1-2 gramas de sulfato de magnésio
heptaidratado em 2-15 min e manter reposicdo manutencdo. Em paciente com faléncia renal
(Clearance creatinina <30 mL/mim/1,73m2): reduzir dose maxima para 3 gramas/dia.

Manter reposi¢ao por 3-7 dias, acompanhando sintomas, melhora dos niveis de potassio e
calcio séricos e resolucdo da causa.

Atencdo ampola HC: sulfato de magnésio 10 ml = 1 grama de sulfato de magnésio heptaidra-
tado = 480 mg de sulfato de magnésio anidro.

Em casos leves: 6xido de magnésio 800-1600 mg/dia dividido em 3-4 vezes ao dia. Essa medi-
cacdo pode causar diarréia.
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