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As estimativas mais recentes do Ministério da Saúde candidatas ao uso do MgSO4. Deve-se iniciá-lo imediata-
indicam uma mortalidade infantil no país na faixa de 14,6 mente quando se prevê que o parto possa ocorrer nas 
por 1000 nascidos vivos, sendo a mortalidade neonatal próximas 24 horas, ou antes de se realizar interrupção 
(recém-nascidos até 28 dias de vida) responsável por quase eletiva da gestação prematura. Sugere-se a dose de ataque 
70% deste total. A prematuridade contribui com uma de 4 g e manutenção de 1 g/h, por apresentar menor 
parcela importante destes números, sendo a principal causa número de efeitos colaterais e riscos maternos com eficácia 
de morbi-mortalidade perinatal em todo o mundo. Com a na neuroproteção. A infusão deve ser descontinuada se o 
melhora da assistência neonatal, a incidência de prematuros parto não ocorrer nas próximas 24 horas. Recomenda-se o 
e a sobrevida destes bebês têm aumentado consideravel- tempo mínimo de 3 horas antes da interrupção eletiva da 
mente, mesmo aqueles prematuros com idade gestacional cesariana.
extrema. É um grande desafio para os neonatologistas a  O MgSO4 é contra-indicado em casos de miastenia 
inserção destas crianças na sociedade, com qualidade de grave, defeitos de condução cardíaca e doenças com 
vida e produtividade. comprometimento miocárdico. A dose deve ser ajustada em 

 Os casos de paralisia cerebral decorrentes desta pacientes com insuficiência renal.
prematuridade também vêm aumentando com a melhora Os efeitos colaterais maternos são bem conhecidos e 
desta sobrevida. Aproximadamente 42% a 49% destes casos incluem diaforese, fogachos, náuseas, cefaleia e parada 
estão associados ao parto pré-termo. Entende-se como cardiorrespiratória devido toxicidade. No feto, o MgSO4 
paralisia cerebral um grupo de distúrbios de movimento pode causar pequena queda na linha de base da frequência 
e/ou postura que incluem achados como retardo motor, cardíaca na cardiotocografia, sem significado clínico. Em 
persistência de reflexos primitivos, alterações posturais e neonatos, podem ocorrer alterações na avaliação neurológi-
outros sinais neurológicos. ca, hipotonia e apneia. 

O sulfato de magnésio (MgSO4) usado em gestantes, Existem evidências insuficientes para assegurar eficácia 
nos casos em que há expectativa de que ocorra um parto e segurança do uso do sulfato de magnésio para neuropro-
prematuro, tem provocado uma diminuição no risco de teção em bebês a termo. 
paralisia cerebral e de disfunções motoras graves nos recém-

Os trabalhos científicos existentes comprovam que o uso nascidos. O exato mecanismo de ação do sulfato de 
de MgSO4 no trabalho de parto pré-termo diminui a magnésio, que contribui para estes achados, ainda não está 
ocorrência de paralisia cerebral moderada/grave e de totalmente esclarecido. Existem teorias que acreditam que o 
disfunção motora grave na criança. Considerando a sulfato de magnésio possa agir como antagonista do cálcio, 
importância destes desfechos e a segurança no uso de reduzindo seu influxo para as células e diminuindo, assim, 
MgSO4, recomenda-se a sua administração para neuropro-os efeitos maléficos da encefalopatia hipóxico-isquêmica. 
teção fetal, visando uma melhor qualidade de vida para os Além disso, são consideradas funções de proteção celular 
bebês prematuros. contra ação de radicais livres, vasodilatação e redução da 

instabilidade vascular e diminuição do dano celular Referências Bibliográficas:
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