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INTRODUCAO:
O parto pré-termo é a principal causa de morbimortalidade neonatal. Os partos

prematuros sdo espontaneos, em 75% dos casos, decorrentes de trabalho de parto
prematuro e bolsa rota pré-termo. Apesar de avancos no atendimento a
recém-nascidos prematuros, sua sobrevivéncia esta associada a riscos substanciais de
comprometimento do desenvolvimento neurolégico. Clinicamente, dentre os
resultados neuroldgicos adversos mais frequentes associados ao parto prematuro
estdo a paralisia cerebral e o prejuizo cognitivo. Outros efeitos adversos incluem
cegueira, surdez, atraso no desenvolvimento escolar. A paralisia cerebral (PC) é um
termo amplo usado para descrever um transtorno fisico ndo progressivo de movimento
ou postura que é adquirido no inicio da vida e que resulta de complicacdes no
desenvolvimento do cérebro. Também pode estar associado a deficiéncias mentais,
disturbios comportamentais, defeitos sensoriais (cegueira e surdez) e convulsdes. A
prevaléncia de paralisia cerebral é de 2 a 2,5 casos por 1000 nascidos vivos O risco de
PC é mais elevado em idades gestacionais prematuras, sendo aproximadamente 3
vezes maior entre 34 a 36 semanas e até 30 a 80 vezes maior nas gestacdes menores
que 28 semanas. O risco relacionado a idade gestacional esta associado, em parte,
com muito baixo peso ao nascer (<1500 g) e com os recém-nascidos que apresentaram
hemorragia intraventricular. As gestacdes multiplas também sdo de maior risco para
paralisia cerebral.

O sulfato de magnésio tem sido preconizado como forma de prevencdo do risco de
paralisia cerebral em situacdes de parto pré-termo. Os mecanismos bioldgicos deste

efeito do sulfato de magnésio ainda ndo estdo claros. Possiveis mecanismos incluem
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uma capacidade para diminuir os niveis de citocinas proé-inflamatdérias e dilatar as
artérias cerebrais e umbilicais do feto, estabilizando a pressdo arterial durante os
primeiros dias de vida em prematuros, podendo assim aumentar o fluxo cerebral.

A paralisia cerebral é um desfecho grave apds o parto prematuro e, portanto, a

identificacdo de terapias preventivas primarias é de crucial importancia.

POSSIVEIS EFEITOS CEREBRAIS BENEFICOS DO SULFATO DE MAGNESIO
e Participacdo em processos celulares essenciais: glicélise, fosforilacao oxidativa,

sintese proteica, manutengao da integridade de membranas

e | citocinas inflamatérias e radicais livres produzidos durante a reperfusdo
hipdxico-isquémica e doengas inflamatérias da gravidez, reduzindo a morte
celular

¢ Inibicdo do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) para glutamato, prevenindo a
lesdo excitotdxica calcio-induzida

e Estabilizacdo da PA durante os primeiros dois dias de vida em prematuros,

podendo aumentar o fluxo cerebral

QUANDO E COMO USAR SULFATO DE MAGNESIO?
1. Em mulheres com risco de parto prematuro iminente (trabalho de parto em

fase ativa com 4 cm ou mais de dilatacdo com falha ou contraindicacdo a
tocdlise ou dilatacdo cervical de 4 cm ou mais com progressdao cervical
documentada), desde que estejam com idade gestacional < 32 semanas; (1 A)

2. Em mulheres com bolsa rota pré-termo com trabalho de parto ativo desde que
estejam com idade gestacional < 32 semanas; (I A)

3. Se o sulfato de magnésio anteparto for iniciado para neuroprotecao

fetal/neonatal, a tocdlise deve ser descontinuada; (IlI-A)
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10.

11.

comMo

O sulfato de magnésio deve ser suspenso, caso o parto ndo ocorra em até 24
horas; (I1-2B)

Para mulheres com parto prematuro iminente, o sulfato magnésio anteparto
para neuroprotecdo fetal/neonatal deve ser administrado como uma dose de
4g IV, por 30 minutos, seguida de 1 g / h de infusdo de manutencdo até o
nascimento; (I1-2B)

Para o nascimento pré-termo terapéutico por indicacoes fetais ou maternas, o
sulfato de magnésio deve ser iniciado, idealmente dentro de 4 horas antes do
nascimento, como uma dose de 4 g IV, em 30 minutos, seguida de uma infusao
de manutencdo de 1 g / h até o nascimento; (11-2B)

Ndo ha evidéncias suficientes que justifiguem um novo tratamento; (llI-L)

O parto ndo deve ser adiado para administrar sulfato de magnésio para
neuroprotecdo fetal/neonatal, se houverem indicacdes maternas e / ou fetais
para o parto de emergéncia; (llI-E)

Quando o sulfato de magnésio é administrado para a neuroprotecao
fetal/neonatal, os profissionais de saude devem usar os mesmos protocolos
existentes para monitorar mulheres que estdo recebendo sulfato de magnésio
para pré-eclampsia / eclampsia; (Il1-A)

Indicagbes para o monitoramento da frequéncia cardiaca fetal, em mulheres
que recebem o sulfato de magnésio anteparto, devem seguir as recomendacgdes
de vigilancia fetal anteparto e intraparto; (l11-A)

Uma vez que o sulfato de magnésio tenha o potencial de alterar a avaliacao
neurolodgica do neonato, causando hipotonia ou apneia, os profissionais de

saude que cuidam do recém-nascido devem estar cientes desse efeito. (IlI-C)

UTILIZAR SULFATO DE MAGNESIO PARA NEUROPROTECAO FETAL?
MgSO, - 4g IV em 20 min;
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e Seguir com dose de manutencdo: infusdo de 1g/h IV até o nascimento ou
maximo de 24 h;

e  Monitorar sinais vitais maternos (PA, FR, FC, reflexos tendinosos, controle de
diurese);

e Controle BCF conforme necessidade de cada situacao clinica;

e Pacientes com funcdo renal alterada devem ser avaliadas quanto a utilizacdo ou
ndo do sulfato de magnésio e ajuste de dose;

e Nao é obrigatdria a sondagem vesical para controle de diurese;

e Parto planejado por indicagdo materna ou fetal: iniciar preferencialmente 4h
antes do nascimento;

e 0O nascimento ndo deve ser postergado para administragdo de sulfato de Mg em
caso de emergéncia para o parto (materna ou fetal);

¢ Neonatologista presente na sala de parto: RN pode apresentar hipotonia e

apneia.
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SULFATO DE MAGNESIO PARA NEUROPROTEGAO FETAL/NEONATAL EM
PARTOS PREMATUROS IMINENTES

(< 32 semanas)

Gestantes <= 31 semanas e 6 dias E parto prematuro iminente

- Trabalho de parto em fase ativa com 4 cm ou mais de dilatagdo, com
falha ou contraindicacdo a tocdlise

- Dilatagdo de 4 cm ou mais com progressao cervical documentada

- Rotura prematura de membranas pré-termo com trabalho de parto ativo
- Parto planejado por indicacdo materna ou fetal

Sim NAO
| |

- Administrar dose de atague de
MgS0, *~ 4g EV em 20 minutos

- 5eguir com MgS0, EV 1g/hora (dose
de manutengdo) até o parto ou no
maximo por 24 horas

- Administrar corticoterapia para
maturacdo pulmonar fetal (se ainda
nao realizada)

- Monitorar sinais vitais maternos de
acordo com protocolo ja existente de
uso do Mg50a

- Realizar vigilancia continua dos
batimentos cardiacos fetais

Gestante ndo elegivel para
neuroprotecdo fetal nesse momento

Consideragbes Clinicas

- Mg50. pode ser administrado antes que as drogas tocoliticas tenham sido eliminadas da
circulacio materna. Caso nifedipina tenha sido utilizada para tocolise ou hipertensio, NAD
hd contraindicagdo para uso do Mgs0. para neuroprotegdo fetal

- 0 parto NAO deve ser adiado para a administracdo antenatal de MgS0s para
neuroprotecdo fetal caso exista indicacdo urgente de parto por causa materna e/ou fetal

- Monitorizagdo dos nivels séricos de magnésio NAD & necessaria

* MgS0, = sulfato de magnésio

Fonte:Recomendag¢des SOGESP

Elaborado por: Adriana Gomes Luz e Renato Passini Junior

Data: 15/03/2021
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