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12) Hipomagnesemia

Na vigéncia de hipocalcemia, sempre deve ser dosada a magnesemia. A
hipomagnesemia aguda deve ser corrigida por via endovenosa com solugcdes como o
sulfato de magnésio cujas apresentacbes podem ser a 10, 20 ou 50%. Cada ampola de
sulfato de magnésio a 10% fornece 8,1 mEqg de magnésio e a dose maxima diaria de
magnésio recomendada é de 48 mEq. Alternativamente, a administracdo do sulfato de
magneésio pode ser intramuscular. A reposicao de magnésio para perdedores cronicos (por
exemplo, presenca de ileostomia de alto débito), pode ser feita com o pidolato ou com o
cloreto de magnésio (disponiveis comercialmente) ou com manipulacbes a base de
carbonato ou 6xido de magnésio para uso oral. Um efeito indesejado frequente é a
ocorréncia de diarréia.

Tratamento da hipomagnesemia — dose 48 mEqg/dia
e Sulfato de magnésio 10% - 10 ml (0,81 mEg/ml)
e Sulfato de magnésio 20% - 10 ml (1,62 mEg/ml)



