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RESUMO: Este trabalho é o resultado de questionamentos levan-
tados pelas autoras quanto ao esquema de utilizagdo do Sulfato
de Magnésio no Tratamento da Pré-Ecldmpsia Grave e Ecldmpsia
{esquema de Pritchard), adotado pela equipe médica no HCPA, e
as recomendagGes da literatura sobre aplicacdo de medicamentos
por via intramuscular. A pesquisa apresenta os resultados da opi-
nido de 29 enfermeiros que aplicam Sulfato de Magnésio em pa-
cientes obstétricas, no que se refere ao esquema, técnica, material
utilizado, bem como sinais e sintomas apresentados pelas pacien-
tes na aplicagéo.

1 — INTRODUGAO

Nosso estudo é referente a assisténcia de enfermagem na aplica-
¢do do Sulfato de Magnésio (MgSO,4) em pacientes portadoras de Pré-
-Ecldmpsia Grave e Eclampsia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

A Pré-Eclampsia e Eclampsia pertencem ao grupo das doengas
hipertensivas da gestagdo e ocorrem na gravidez e puerpério imediato,
sendo das primeiras causas de morbimortalidade materno-fetal, confor-
me relatam HARTLEY (1979), COSLOVSKY (1980), PRITCHARD
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(1980), ZIEGEL & CRANLEY (1985) e BRUNNER (1985).

Para o tratamento da Pré-eclampsia Grave e Eclampsia, no
HCPA é preconizado, pela equipe médica, o esquema de PRITCHARD
(1980) quanto ao uso do MgSQ,, utilizado para prevenir ou tratar con-
vulsdes através do bloqueio da transmissdo neuroquimica e redugao da
excitabilidade muscular, conforme FERRAZ (1978), FALCONER
(1982) e GILMAN & GOODMAN (1986).

O farmaco é utilizado da seguinte forma:

19 — dose de ataque:

— 20 ml de MgSQ, 20% (4g) é administrado por via Endo-
venosa (EV), em tempo superior a 3 min;

— imediatamente apods, por via Intramuscular (IM), 20 ml
de MgSQO, 50% (10g) é administrado profundamente no
quadrante superior externo (regido dorso gltitea), 10 ml
em cada nddega, com agulha de 8 cm de comprimento e
calibre 10 mm.

29 _ dose de manutencgdo:

—a cada 4 h, é administrado de uma sé vez 10 ml de
MgS0O,4 50% (5g) em nddegas alternadas.

A aplicagdo do Sulfato de Magnésio, em geral, continua até 24
horas apos o parto. Como o inicio do tratamento com Sulfato de Mag-
nésio é variavel, constata-se que o nimero minimo de aplicagdes no
mesmo local em 24 h poderd ser de 3 vezes, com um volume total de
30 ml.

Estudando locais de aplicagio de inje¢cdo intramuscular (IM),
constata-se que varios autores, entre eles HOCHSTETTER (1954), RE-
CHENBERG & SCHMIDT (1958), HORTA & TEIXEIRA (1973), CAS-
TELLANOS (1977) e CROSSETTI (1981), contraindicam a regido dor-
so glitea (DG) devido aos riscos de complicagdes vasculares e nervosas,
especialmente lesdes das ramificacGes do nervo cidtico. HANSON (1963),
HORTA & TEIXEIRA (1973) citam como complicagGes nessa regido
infiltragdes dolorosas, nédulos, fibrose, abcessos e necrose.

DU GAS (1984) refere que no local de aplicagdo de injegoes in-
tramusculares ndo deve haver escoriacdes na pele e devem ser evitadas as
zonas de tecido endurecido.

A quantidade de liquido a ser administrada, por via intramuscu-
lar (IM) em cada aplicacdo, ndo deve ultrapassar 5 ml, dizem RECHEN-
BERG & SCHMIDT (1958) e DU GAS (1984), que fala ainda da neces-
sidarle de dividir em duas injecdes quando o volume for maior que 5 ml.

Para ZELMAN (1961), SUTTON (1969), CASTELLANOS
(1977), VEIGA & CROSSETTI (1982), a posicdo do cliente para inje-
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¢cdo no dorso gluteo (DG) deve ser dectbito ventral, bracos ao longo do
corpo e pés virados para dentro para relaxamento dos musculos. Ja
HORTA & TEIXEIRA (1973) referem que o decubito pode ser ventral
ou lateral, com exposicdo de toda a drea da cintura a raiz da coxa. LA-
CHMAN (1963) e SUTTON (1969) afirmam que na aplicagdo em de-
cubito lateral hd distorces dos limites anatomicos da regido e conse-
quiente aumento da possibilidade de punc¢des mal localizadas.

Frente ao que foi exposto, questionamos 0 esquema preconiza-
do no HCPA, no que se refere ao posicionamento da paciente, volume,
frequéncia e local de aplicacdo intramuscular (IM) do MgSO, em pa-
cientes portadoras da Pré-eclampsia Grave e Eclampsia.

Na busca de respostas para esses questionamentos, iniciamos o
estudo entre os enfermeiros que aplicam o Sulfato de Magnésio, com os
sequintes objetivos:

1 — Conhecer o esquema, técnica e material utilizado pelos en-
fermeiros na aplicacdo do Sulfato de Magnésio em pacientes portadoras
de Pré-ecldampsia Grave e Eclampsia;

2 — Listar os sinais e sintomas referidos pelas pacientes aos en-
fermeiros na aplicacdo do Sulfato de Magnésio;

3 — Conhecer a opinido dos enfermeiros quanto ao esquema,
técnica e material utilizado para aplicacdo do Sulfato de Magnésio.

2 — METODOLOGIA

Este estudo é descritivo e inclui as etapas metodoldgicas que
seguem:

2.1 — Local da pesquisa

0O estudo foi realizado nas Unidades de Internacdo Obstétrica
(Ul0), Centro Cbstétrico (UCO) e Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) do HCPA, locais onde as pacientes portadoras de Pré-eclampsia
Grave e Ecldmpsia sdo sulfatadas. Na Sala de Recuperacdo Pds- Anesté-
sica a aplicacdo do MgSO, é realizada, todavia ndo por enfermeiros, ra-
zdo pela qual a referida Unidade foi excluida deste estudo.

2.2 — Populacdo e amostra

A amostra neste estudo é constituida do total de enfermeiros
que aplicam MgSO, em pacientes portadoras de Pré-eclampsia Grave e

Eclampsia no HCPA. Esse total é de 29 enfermeiros, sendo 7 lotados na
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Unidade de Internacdo Obstétrica, 10 na Unidade de Centro Obstétrico
e 12 no Centro de Tratamento Intensivo. Um enfermeiro da CT| foi ex-
cluido do estudo por ndo ter aplicado o MgSO,.

2.3 — Procedimento para coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados através de questiondrio
respondido individualmente pelos enfermeiros que aplicam MgSO,
(Anexo 1).

A coleta de dados bem como a apuracao manual dos resultados
foi realizada por dois enfermeiros previamente orientados.

A apresentacdo dos resultados é feita na forma de tabelas e qua-
dros, através de frequéncias absolutas e percentuais da distribuicdo dos
atributos estudados.

3 — RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO

Conforme mencionamos anteriormente, nosso estudo apresenta
o resultado da amostra de 28 enfermeiros que aplicam o MgSQ,. O es-
tudo ficou prejudicado pela abstencdo de alguns enfermeiros em respos-
tas relativas as questoes sobre suas opinioes.

Apresentamos a seguir os resultados obtidos, acompanhados das
discussoes.

TABELA 1 — Distribuicdo dos enfermeiros seqgundo a Unidade de traba-
Ilho e a via de aplicacdo do MgSO,

— - : I z ——
|

UNIDADE DE TRABALHO

VIA DE APLICACAO '| uco uIo CTI TOTAL
DO MgS0O, % % n® % n? % n® %
EVelM 10 1000 1 143 3 27,3 14 50,0

IM O 006 857 8 724 14 500
TOTAL 10 1000 7 1000 11 1000 28 100,0
% (35,7) (250) (39 3) (100,0)

Como vemos na Tabela 1, 100% (28) dos enfermeiros aplicam
MgSO, por via IM e 50% (14) por via EV, sendo que a Unica Unidade
onde todos os enfermeiros aplicam o MgSO, nas duas vias é a UCO. Sa-
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be-se que é nesta Unidade que o diagnostico de Pre-eclampsia e Eclamp-
-sia é realizado e tem inicio o tratamento preconizado por PRITCHARD.

Em relacdo ao tempo de experiéncia na administracdo do
MgSQ,, 46,2% (12) dos enfermeiros aplicam ha menos de 2 anos,
433% (11)de3 a5 anose 11,5% (3) de 6 a 8 anos.

No que diz respeito ao volume de liquido utilizado para aplica-
cdo EV do MgSO,, todos os enfermeiros referiram administrar em 20
ml. Dos 10 que opinaram sobre o volume EV, 70% (7) achou o volume
adequado e 30% (3) opinou que esse volume poderia ser aumentado pa-
ra diminuir os desconfortos ocasionados pela concentracdo elevada.

Quanto ao volume IM, 96,4% (27) dos enfermeiros aplicam 10
m! de MgS0O,, 50% em um Uunico local e apenas 3,6% (1) fraciona o vo-
lume para aplicacdo em dois locais. A opinido de 75,0% (21) dos enfer-
meiros foi que 10 m! em um Unico local é um volume excessivo, 14,3%
(4), adequado, e 10,7% (3) ndo opinou. Cabe lembrar que RECHEN-
BERG & SCHMIDT (1958), BUTTS (1977) e DU GAS (1984) referem
que a quantidade de liquido a ser administrado por via IM em cada apli-
cacdo ndo deve ultrapassar 5 ml, necessitando fracionar em duas inje-
coes quando o volume for maior. Apesar de a maioria dos enfermeiros
achar excessivo o volume de 10 ml IM, administra, o que sugere que a
conduta destes enfermeiros foi determinada apenas pelo seqguimento do
esquema de PRITCHARD.

TABELA 2 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o local e o dectibi-
to na aplicacdo IM do MgSQO,

DECUBITO NA

LOCAL DE APLICACAO IM

APLICACAQ IM DG VG DGe VG TOTAL
nc.} (%J nq b i r'.?’_’__lii_ __n(.) I.‘.:_I
DL 19 818 2 1000 3 750 24 85,7
DV 3 18,2 O 00 O 0,0 3 10,7
DLe DD 0 00 O 00 1 250 1 3,6
TOTAL 22 1000 2 1000 4 1000 28 1000
% (78 ,6) (7,1) (14,3) (100,0)
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Conforme apresentado na Tabela 2, na aplicacdo IM do MgSQ,,
o local mais utilizado pelos enfermeiros foi o Dorso Gluteo em Declibi-
to lateral (81,8%).

TABELA 3 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo sua opinido sobre o
nimero de aplicacoes IM do MgSO, no mesmo local.

OPINIAO SOBRE O LOCAL DE APLICACAO IM
NUMERO DE DG VG DGe VG TOTAL
APLICACOES IM NO
MESMO LOCAL n° % n® % n® % n° %
Excessivo 7 412 0 00 2 500 9 409
Adequado 10 588 1 1000 2 500 13 591
TOTAL 17 1000 1 1000 4 1000 22 1000

Em relacdo a opinido dos enfermeiros sobre o nimero de aplica-
coes no mesmo local, observa-se (Tabela 3) que 58,8% (10) acha esse
namero adequado no Dorso Gliteo para aplicacdo dos 10 ml de MgSQO,,
enquanto que 41,2% (7) acha excessivo niumero de aplicacoes nesse lo-
cal. Achamos pertinente lembrar que CHEZEM (1973), HORTA &
TEIXEIRA (1973) referem a presenca de extensas dreas nodulares
quando repetidas injecoes |M sdo feitas no mesmo local, bem como re-
ducdo do grau e velocidade de absorcdo de uma solugdo injetada como
consequéncia das areas de fibrose. Conforme jéa referido anteriormente,
o nimero minimo de aplicacées do MgSO, no mesmo local em 24 h po-
dera ser de trés (3) vezes, com um volume total de 30 ml.

No que diz respeito a opinido dos enfermeiros sobre o declbito
na aplicacdo IM do MgSQO,, a Tabela 4 mostra que 73,7% (14) dos 19
enfermeiros que utilizam o Dorso Gliteo acha o decubito lateral ade-
quado e 26,3% (5) inadequado. Ainda que HORTA & TEIXEIRA
(1973) refiram que para inje¢do IM no dorso gluteo, além do decubito
ventral, possa ser utilizado o dectbito lateral, LACHMAN (1963),
SUTTON (1969) e CASTELLANQOS (1977) dizem que em decubito la-
teral ha distorcGes dos limites anatdomicos da regido glitea, podendo re-
sultar em aplicacées mal localizadas.
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TABELA 4 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo sua opinido sobre
dectibito para aplicacdo IM do MgSO,

o DECURITQ NA APILICACAO IM
OPINIAO SOBRE DL DV DLeDV  TOTAL
DECUBITONAIM [0 o o9 ¢ n® 9% o2 %
Adequado 14 737 3 1000 O 00 17 739
Inadequado 5 263 0 00 1 1000 6 26,1
TOTAL 19 1000 3 1000 1 1000 23 1000

Quanto ao material para a aplicacdo EV, encontrou-se que to-
dos os enfermeiros (14) utilizam seringa descartavel de 20 ml, scalp n©
19 ou 21 e agulha descartavel de comprimento e-calibre inferior a 30/8.
PRITCHARD (1975, 1980) diz que o sistema de infusdo deve utilizar
um cateter intravenoso de calibre minimo 18 mm. 78,6% (11) dos en-
fermeiros achou o material satisfatorio, 21,4% (3) ndo opinou,

Em relacdo ao material para aplicacao IM, constatou-se que os
enfermeires utilizam: seringa descartavel de 10 ou 20 ml; agulha de pun-
cdo lombar reesterilizavel. Na UCO 100% utiliza agulha de 8 cm de com-
primento, na U110, 57,1% (4) utiliza de 8 cm, os 42,9% (3) restantes uti-
lizade 10 cm, enquanto que na CT1 90,9% (10) de 10 ecm e 9,1% (1), de
8 cm de comprimento. Quanto a opinido dos enfermeiros sobre esse ma-
terial, 57,1% (16) referiu condicGes desfavordveis das agulhas de puncédo
utilizadas, quanto ao bizel mal preparado e comprimento excessivo das
agulhas. HORTA & TEIXEIRA (1973) salientam que uma agulha em
condicdes de uso deve apresentar bizel afiado. Sabe-se que ndo hd no
mercado agulhas descartdveis nas dimensdes preconizadas para aplicacdo
IM do MgSO, e as reesterilizdveis existentes sdo de preparo demorado e
oneroso. PRITCHARD (1980), ao descrever o material utilizado para
aplicacdo IM do MgSO,, salienta que a agulha deverd ter 8 cm de com-
primento para assegurar a deposicdo do medicamento no musculo, e
ndo no tecido adiposo ou no subcutdneo edemaciado. A falta de unifor-
midade na utilizacdo da agulha por parte dos enfermeiros nas unidades
pesquisadas, nos sugere que o esquema de PRITCHARD nédo é total-
mente conhecido.

Em relacdo ao tempo de administracdo EV do MgSO,, consta-
tou-se que todos (14) os enfermeiros aplicaram em tempo minimo de 3
min (conforme PRITCHARD, 1975) e num maximo de 20 min, por le-
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varem em consideracdo as queixas apresentadas pelas pacientes. O tem-
po utilizado foi considerado adequado pelos enfermeiros deste estudo.
PRITCHARD (1980) recomenda que ndo seja utilizado mais de 20 min
para aplicacdo da dose de ataque (EV e IM).

O tempo de administracdo do MgSQ, foi varidvel; os enfermei-
ros levaram também em consideracdo as queixas das pacientes.

Quanto aos sinais e sintomas observados nas pacientes durante a
aplicacdo EV do MgS0,, encontrou-se que 42,8% (6) dos enfermeiros
relataram manifestacGes que podem ser atribuidas a acdo do medica-
mento (rubor, sudorese, calor, prostracdo, taquicardia, aumento da fre-
gliéncia respiratoria, diminuicdo da TA); 28,6% (4) observaram manifes-
tacoes relacionadas com a dor e 28,6% (4) nada observaram. Para PRIT-
CHARD (1975, 1980), FALCONER (1982) e BRUNNER (1985) na ad-
ministracdo EV do MgSO,, a acdo é imediata, provocando um aumento
da concentracdo plasmatica em torno de 7-9 mEg/1, o que podera pro-
vocar rubor facial, calor, sudorese, hipotensdo e sinais de depressdo res-
piratéria.

No que se refere aos sinais e sintomas observados pelos enfer-
meiros na aplicacdo IM do MgSO,, vé-se no Quadro 1 que antes da apli-
cacdo as manifestacGes mais freqlientes foram relacionadas ao medo
(78,6%); enquanto que durante a aplicacdo foram as relacionadas a dor
(89,3%) e apos, além das relacionadas a dor (42,9%), destacaram-se ma-
nifestacGes de resignacdo (35,7%) e reacdo local (32,1%). Para ZIEGEL
(1985) e BRUNNER (1985), a administragdo do MgSQO, por via IM é
dolorosa, enquanto PRITCHARD (1975, 1980) refere desconforto lo-
cal, que pode ser minimizado mediante a associacdo de 1 ml de lidocai-
na 2% ao farmaco. Sabe-se que no HCPA esta associacdo é realizada,
porém as manifestacdes de dor na aplicacdo IM do MgSO, foram cita-
das com freqtiéncia elevada pelos enfermeiros.
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QUADRO 1 — Distribuicdo dos sinais e sintomas observados pelos 28
enfermeiros antes, durante e apo6s a aplicacdo IM do

MaSO,

| — N .

I SINAIS E SINTOMAS [ Periodo de aplicacdo do MgSO,
(manifestacoes relacionadas) Antes Durante Apos
e % n® % % %
3 patologia 7 250 1 36 0 00|
ao medo 22 786 4 143 1 36
|a acdo do medicamento 0 00 M 39,3 2 F
a dor 0 00 25 893 12 429
3 resignacao 0 0,0 1 36 10 35,7
|4 reacdo local 0 0,0 0 0,0 9 321
\nada foi observado 2 7 1 36 2 7.1

Em relacdo aos cuidados de enfermagem registrados pelos enfer-
meiros, constatou-se que os mesmos tém atuacdo direta com a paciente,
antes, durante e apds a administracdo do MgSQ,. BUTTS (1977), FAL-
CONER (1982), ZIEGEL (1985) e BRUNNER (1985) enfatizam a ne-
cessidade da assisténcia constante da enfermeira a paciente portadora de
Pré-eclampsia e Eclampsia, com objetivo de controlar sinais e sintomas

e prevenir complicacOes materno-fetais.

Nos Quadros 2 e 3 apresentamos as vantagens e desvantagens
apontadas pelos enfermeiros quanto ao esquema de aplicacdo do MgSQO,
adotado no HCPA para tratamento da Pré-eclampsia e eclampsia.

[VANTAGENS DO ESQUEMA DE APLICACAO DO

ﬂgSO,; REFERIDAS PELOS ENFERMEIROS

|
Eficdcia no tratamento da Pré-eclampsia e Eclampsia
|

'Aplicacdo do farmaco ser feita pela enfermeira

Presenca do médico na unidade durante a aplicacdo

QUADRO 2
NO %
T — 20 -?1,4
5 179
3 103
<]
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QUADRO 3

DESVANTAGENS DO ESQUEMA DE APLICACAO
DO MgSO, REFERIDAS PELOS ENFERMEIROS N© %

Relativas @ equipe médica:

@ Avaliacdo da paciente antes da aplicagdo das doses
de manutencdo do MgSQ, ser feita pelo médico 5 17,8

e Falta de seguranca do médico na avaliacdo da pa-
ciente antes da aplicacdo do MgSO, 4 143
Relativas a aplicagdo IM do MgSO,:

e Aplicacdo dolorosa para a paciente 25 89,3 |
® Sobrecarga do misculo (volume excessivo) 21 75,0 |
e Condigoes desfavordveis das agulhas quanto ao I

comprimento e bizel 16 BT ‘
e |mpossibilidade de rodizio de locais de aplicagdo 1 393 i

e Dificuldade no posicionamento adequado da pa- |
ciente 5 178

Relativas a aplicagdo EV do MgSO, :
e Desconforto para a paciente 8 57,1

e Volume infundido de elevada concentracao 3 214

Observa-se, no Quadro 2, que foram trés as vantagens apontadas
pelos enfermeiros, sendo a eficdcia do tratamento a mais citada (71,4%).
PRITCHARD (1975, 1980), em mais de 20 anos de pesquisa, mostra
que o esquema de uso do MgSO, é eficaz. Para BUTTS (1977), FER-
RAZ (1978) e SKLOVSKY (1984), o esquema é adequado ao trata-
mento da Pré-eclampsia e eclampsia.

O numero de desvantagens referidas, foi trés vezes maior (9), e
se referem a equipe médica, aplicagdo IM e EV do MgSO,. A freqlién-
cia de citagdo das desvantagens na aplicagdo IM foi mais elevada, o que
sintetiza os resultados ja apresentados no desenvolvimento do presente
trabalho. Constata-se, pois, que os questionamentos formulados no ini-
cio, relativos ao posicionamento da paciente, volume, freqliiéncia e local
de aplicagdo do MgSO,, bem como sinais e sintomas observados nas pa-
cientes, sdo também os da populacdo estudada. Esta constatacdo nos su-
gere gue solugdes alternativas deverdo ser propostas apos estudos mais
aprofundados.

10 Revista Gaucha de Enfermagem , Porto Alegre, 8(1); 1-16, jan, 1987



4 — CONCLUSOES E SUGESTOES

A pesquisa sobre Assisténcia de Enfermagem na aplicagdo do
Sulfato de Magnésio em pacientes portadoras de Pré-eclampsia Grave
e Ecldmpsia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, permitiu-nos con-
cluir que:

— 0O esquema de aplicacdo do Sulfato de Magnésio, preconizado
por PRITCHARD e adotado no HCPA, ndo é seguido por todos os en-
fermeiros estudados, especialmente quanto a técnica e material utiliza-
dos. Tal fato pode ser atribuido a fatores como pouco conhecimento de
alguns enfermeiros quanto ao esquema citado, e dificuldades na execu-
¢do da técnica de aplicacdo intramuscular do Sulfato de Magnésio, visto
contrariar a literatura disponivel quanto a injecdo intramuscular.

— Todos os enfermeiros atuam diretamente com o paciente, tan-
to antes, como durante e apds a aplicacdo do Sulfato de Magnésio.

— As vantagens apontadas pelos enfermeiros quanto ao esquema
foram em pequeno nldmero, tendo destaque apenas a eficdcia do trata-
mento.

— As desvantagens referidas foram em ndmero trés vezes maior
do gue as vantagens. A freqliéncia de citacdo das desvantagens foi mais
elevada na aplicagdo intramuscular, onde as manifestacdes de medo e
dor estiveram acentuadamente presentes. Estes dados nos sugerem que
o grande volume de Iiquido aplicado no mesmo local, as dificuldades de
posicionamento da paciente para delimitacdo da regido de aplicacdo e
as condicdes das agulhas, contribuiram efetivamente no aparecimento
das manifestacdes.

Ao final deste trabalho, sugere-se que os enfermeiros realizem
estudos e proponham solucdes alternativas para a aplicagcdb do Sulfato
de Magnésio, visando a melhoria da qualidade da assisténcia de enferma-
gem as pacientes portadoras de Pré-ecldmpsia Grave e Eclampsia.

SUMMARY : This paper is the result of discussions raised by the
authors about the scheme of utilization of magnesium sulfate in
the treatment of acute Preeclampsia and Eclampsia (Scheme of
Pritchard), adopted by the medical staff at Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), and the recommendation given in
medical literature about medicines intramuscular application. The
survey presents the results obtained from the opinion of
twenty-nine nurses who apply magnesium sulfate in obstetric
patients, concerning the schemes, techniques, material utilized,
as well as signs and symptoms presented by the patients during
the application.
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ANEXO 1
QUESTIONARION®: ...

Colega:
Estamos realizando uma pesquisa sobre ‘'Assisténcia de Enfer-

magem na Aplicacdo do Sulfato de Magnésio em pacientes portadoras
de Pré-ecldmpsia Grave e Eclampsia no HCPA", para-isto precisamos
de sua colaboragdo respondendo ao questiondrio abaixo,

A sua informacdo é muito importante. Pedimos que responda

com franqueza e objetividade.

01.

02.

03.

04.

05.

14

Em que Unidade vocé trabalha?

- ¢ » Uio
2. { )} UCO
3. { ) CTI

Vocé aplica o Sulfato de Magnésio em pacientes portadoras de
Pré-ecldampsia Grave e Eclampsia?

1. ( ) Sim
2. () Néo

Em que vias voceé aplica o Sulfato de Magnésio em pacientes porta-
doras de Pré-ecldampsia Grave e Eclampsia?

1. () EV
2. () IM

Ha quanto tempo vocé aplica o Sulfato de Magnésio?

1. EV?

2. IMZ° L cemmmammspmrstar

Como vocé aplica o Sulfato de Magnésio em pacientes portadoras
de Pré-eclampsia Grave e Eclampsia no que diz respeito a:

B.1 —='Voliime EV por apliCatAnD «iummiisssinssissssssaininssinsiosenisis
5:2-—\olumea: M porapliCacao? «iamnismmiinsinamwirsiamas
5.3 — Local na aplicacdo por via IM? ........ureriieeeeccieieeeaeeesaeneeanes

5.3.1 —( ) regido deltdide (D}

5.3.2 — ( ) regido dorso-glutea (DG)

5.3.3 —( ) regido ventro-glutea (VG)

5.3.4 — () regido da face antero lateral da coxa (FALC)
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5.4 — Decubito na aplicacdo |M?

5.4.1 — na regido deltoide: .........cccorremririnnniiciiciniieenesannne
B.d.2 — g regido dorso ~glatRa e v iainssssamnsisisarims s
5.4.3 — na regido ventro-glttea:.

5.4.4 — na regido da face antero lateral da coxa:

5.5 — Material utilizado para a aplicacdo EV?

BB = BBEIRI R v susinisnssnisaminsies sbiiseana s she s ssd i sns s piarae
5.8.2-—agUlhas sominuanms i i s i

5.6 — Material utilizado para a aplicacdo IM?

S0 T PSS~ T s o RS LYV L o
B518: 2 A0 v s smssans soi s s s e S5 TS F A S AT N

5.7 — Tempo utilizado na aplicacdo EV?

..............................................................................................

5.8 — Tempo utilizado na aplicacdo |M?

06. Quais os sinais e sintomas gue vocé tem observado nas pacientes
durante a aplicacdo do Sulfato de Magnésio por via EV?

07. Que sinais e sintomas vocé tem observado na paciente
7.1 — antes da aplicacdo do Sulfato de Magnésio IM?

..............................................................................................

..............................................................................................

7.3 — apos a aplicacdo do Sulfato de Magnésio |M?

08. Quais os cuidados de enfermagem que vocé realiza?
8.1 — antes da aplicacdo do Sulfato de Magnésio?

..............................................................................................

..............................................................................................
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09.

10.

.

16

8.3 — ap6s a aplicacdo do Sulfato de Magnésio?

Qual a sua opinido sobre:

9.1 — o volume do Sulfato de Magnésio para aplicacdo EV?

Em sintese, quais as vantagens que vocé destaca no esquema de
aplicacdo do Sulfato de Magnésio adotado em sua Unidade?

Quais as desvantagens que vocé destaca no esquema de aplicacdo
do Sulfato de Magnésio adotado em sua Unidade?

Endereco do autor: Nilcéa Maria Neri Duarte
Author’s Address: Rua Sdo Manoel, 963
90620 — PORTO ALEGRE (RS)
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