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RESUMO

A formacdo neuronal € uma das fases mais criticas do desenvolvimento fetal, ja que qualquer
intercorréncia que comprometa esse processo pode trazer importantes sequelas para o recém-
nascido. Entre essas intercorréncias, aquela que traz maior risco de alterac6es neuro cognitivas
fetais € a prematuridade. Nesse sentido, estratégias de neuroprotecdo fetal, em especial a
ministracdo do Sulfato de Magnésio, apresentam-se como abordagens essenciais para prevengao
de disturbios neuronais importantes, principalmente em prematuros. Portanto, a fim de ratificar
a importancia da neuroprotecdo fetal com o uso de Sulfato de Magnésio, o presente estudo tem
0 objetivo de analisar o uso de sulfato de magnésio como estratégia de neuroprotecédo fetal em
prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital publico em
Anapolis-GO e em uma maternidade particular em Goiania-GO. O trabalho caracteriza-se como
um estudo observacional e retrospectivo, com base na analise de informac6es por aplicacdo do
instrumento de coleta de dados. Foram selecionados 61 prontudrios, em que se analisou as
seguintes varidveis: caracteristicas das puérperas, caracteristicas dos recém-nascidos, afeccdes
obstétricas, indicacdes de parto e prevaléncia do uso de Sulfato de Magnesio. As documentacdes
referentes a idade gestacional, Apgar dos bebés e Asfixia ao nascer se destacaram, sendo que 0s
dados foram cruzados em que (44,3%) dos RN nasceram com extremo baixo peso, com Apgar
menor que 7 (32,7%) e Asfixia ao nascer (72,1%). Além disso, a maioria (42,6%) das gestantes
possuiam mais de 30 anos e eram primigestas (50,8%) e uma quantidade relevante (34,4%) sofreu
aborto em gestacOes anteriores. Por fim, foi identificado uma grande quantidade de afeccOes
obstétricas, sendo Infeccdo uma das mais incidentes (19,7%), seguido por Hipertensao Arterial
na gestacao (18%) e Hemorragia Gestacional (13,1%). Quanto ao uso de Sulfato de Magnesio, a
prevaléncia foi inferior a metade dos dados coletados, representando (31,1%) dos pacientes da
amostra. Diante disso, nota-se as relagdes evidentes entre a maior incidéncia de afeccoes e
condicdes de prematuridade extrema, carecendo de algum tipo de intervencdo diferente das
medidas bésicas atuais. Assim é imprescindivel que medidas protocolares sejam instituidas com
base no uso de Sulfato de Magnésio, ja que se trata de uma medicacdo conhecida e propagada,
mas 0 Seu uso para neuroprotecdo ainda precisa de maior indicagéo.

Palavras-chave: Sulfato de magnésio. Neuroprotecdo. Nascimento prematuro.



ABSTRACT

Neuronal formation is one of the most critical phases of fetal development, since any
intercurrence that affects this process can bring important consequences for the newborn. Among
these intercurrences, the one that brings the greatest risk of fetal neurocognitive changes is
prematurity, a condition that is related, for example, to almost half of the cases of cerebral palsy,
a congenital disorder of movement, muscle tone or posture. In this sense, fetal neuroprotection
strategies, in particular the administration of Magnesium Sulfate, are presented as essential
approaches for the prevention of important neuronal disorders in premature patients, mainly
cerebral palsy. Therefore, in order to ratify the importance of fetal neuroprotection with the use
of Magnesium Sulfate, the present study aims to analyze the use Magnesium Sulfate as a fetal
neuroprotection strategy in premature infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). From
the Santa Casa da Misericdrdia Hospital in Anapolis and the ELA maternity hospital in Goiania.
The work is characterized as an observational and retrospective study, based on the analysis of
information by applying a data collection instrument. For analysis, 61 medical records were
selected, analyzing the following variables: characteristics of puerperal women, characteristics
of newborns, obstetric conditions, indications for delivery and prevalence of the use of
Magnesium Sulfate. The documentation regarding gestational age, Apgar of the babies and Birth
Asphyxia stood out, the data were crossed, and it was observed that (44,3%) of the newborns had
extremely low birth weight, with Apgar bellow 7 in the majority (32,7%) and Birth asphyxia
(72,1%). Furthermore, most of the pregnant women were 30-year-old (42,6%) and primigravidae
(50,8%), and 34,4% of them suffered miscarriages in previous pregnancies. Finally, many
obstetric conditions were identified, with infection being the most common (19,7%), followed
by High Blood pressure during pregnancy (18,0%), and Gestational Hemorrhage (13.1%).
Regarding the use of Magnesium Sulfate, the prevalence was less than half of the data collected,
representing (31,1%) patients in the sample. Therefore, there are evident relationships between
the higher incidence of conditions of extreme prematurity requiring some type of intervention
other than the current basic measures. It is essential that protocol measures are instituted based
on the use of Magnesium Sulfate, as it is a known and widespread medication, but the use of it
for neuroprotection still needs further indication.

Keywords: Magnesium sulfate. Neuroprotection. Premature birth.
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1.INTRODUCAO

O desenvolvimento fetal é definido como um complexo processo, sendo composto
por uma série de eventos que ocorrem desde 0 momento do término do periodo embrionério,
aproximadamente entre a oitava e nona semanas de gestacdo, até a hora do parto. Essa cascata
de acontecimentos esta suscetivel a intercorréncias (genéticas e ambientais) que podem afetar o
crescimento esperado do feto (BACHNAS et al., 2021).

Uma etapa essencial para o desenvolvimento fetal é a formacdo neuronal,
caracterizada pelo surgimento de inimeras estruturas e dos sistemas de controle corporal de
origem neural, porém intercorréncias podem acontecer. Segundo Juul et al. (2020), um dos
maiores fatores de risco para alteracdes fetais é a situacdo de prematuridade que pode acarretar
uma ou mais importantes deficiéncias, chegando a uma prevaléncia de 40% em nascidos com
menos de 28 semanas de gestacao.

Essa condicdo, de acordo com Parikh e Juul (2019), pode ser ocasionada por diversos
eventos, como distarbios genéticos, anatbmicos, posicionais e traumas durante a gravidez. A
prematuridade, quanto mais acentuada, aumenta proporcionalmente o risco de graves problemas
neuronais, destacando-se a paralisia cerebral, que € um grupo de distarbios de movimento e/ou
postura com 42% a 49% dos seus casos relacionados a prematuridade. Apesar disso, com a
melhora da assisténcia neonatal, a sobrevida desses bebés prematuros tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos, por meio de, por exemplo, terapias de neuroprotecéo fetal,
principalmente, com o uso antenatal de corticoides e de sulfato de magnésio.

Nesse sentido, 0 uso do sulfato de magnésio (MgSO4) se mostra como uma medida
eficaz de prevencao dos eventos neurologicos decorrentes da prematuridade, sendo a primeira
escolha para a prevencdo e o tratamento de eventos convulsionantes na pré-eclampsia e na
eclampsia. Tal substancia tem sua acdo por meio da regulacdo do ténus vascular e da resisténcia
vascular periférica, tendo um efeito vasodilatador sob os vasos cerebrais, culminando no aumento
da perfusdo cerebral e estabilizacdo da pressao do neonato (GANO et al., 2016). Isto é, 0 MgSO4
promove uma acdo anticonvulsivante, reduzindo o risco de paralisia cerebral, convulsbes e
disturbios motores que possam acometer o prematuro, auxiliando, pois, na protecdo do cérebro
deste. Além disso, segundo Silva et al. (2019), a substancia atua na reducdo da sintese de radicais
livres e de citocinas pré-inflamatorias, as quais sdo produzidas durante a perfusdo hipdxia-

isquémica e que possuem efeito depressor do sistema nervoso central. O seu uso € indicado para



gestantes com idade gestacional de 24 semanas (viabilidade fetal) até 32 semanas, sendo que é
administrado por via endovenosa, com dose variavel de 4 a 6 g, sem um consenso estabelecido,
necessitando de mais estudos para maximizar seu efeito neuroprotetor (MORON et al., 2013).

O uso do Sulfato de Magnésio, apesar de amplamente utilizado em diversas
maternidades para outros fins, como a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG),
ainda é pouco utilizado para a neuroprotecdo fetal. Tal situacdo se deve a um protocolo ainda
pouco estabelecido sobre essa neuroprotecdo, além da falta de adesdo e conhecimento sobre a
dosagem e 0 momento certo da utilizacdo desta substancia por médicos obstetras, ginecologistas
e pediatras envolvidos no pré-parto e logo ap6s o parto (DEGER et al., 2021).

Tomando como base as informacdes supracitadas, o estudo do uso do sulfato de
magnesio como uma estrategia para a neuroprotecédo fetal em prematuros se mostra de extrema
relevancia para o avanco da prevencéo da paralisia cerebral em prematuros abaixo de 32 semanas.
Tal fato se da pela falta de informagdes e conhecimentos acerca do tema na maioria das
maternidades do pais, o que reflete negativamente no prognostico dos neonatos prematuros
nascidos nessas maternidades (LEA; SMITH-COLLINS; LUYT, 2016).

Diante disso, o estudo se faz necessario, uma vez que o uso de sulfato de magnésio
em um quadro de gravidez com risco neural pode ser um fator diferencial para um bom
prognostico e para a prevencdo de futuras intercorréncias com o recém-nascido. Com isso, 0
estudo apresentado busca contemplar a prevaléncia do uso do sulfato de magnesio como uma
estratégia de neuroprotecdo fetal, em maternidades da regido de Goiania e de Anapolis. Além
disso, a disseminacdo das informac6es analisadas € importante para o meio cientifico, ndo apenas
para a fomentacédo da literatura, mas também para analisar a prevaléncia do tratamento, além de
verificar o uso de outros métodos de neuroprotecdo. Assim, é de extrema relevancia manter o
assunto em evidéncia.

Nesse sentido, o estudo possibilita o enriquecimento da comunidade cientifica, por
meio da abordagem do tema, corroborando para o aumento da adesdo dessa pratica pelos
profissionais da salde. Assim, considerando o exposto, o presente estudo apresenta como
objetivo analisar o uso de sulfato de magnésio como estratégia de neuroprotecdo fetal em
prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital publico em

Anéapolis-GO e em uma maternidade particular em Goiania.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Descrigéo do desenvolvimento fetal

O desenvolvimento fetal € um evento que necessita de uma sequéncia de fatores
codependentes. O inicio do processo ocorre por meio do encontro de um ovécito com um
espermatozoide, momento conhecido como fecundacéo e, essa juncdo, culmina em uma célula
extremamente especializada e totipotente, o zigoto (SADLER, 2019, p. 14). Ainda, o
desenvolvimento € visivel de acordo com as determinadas semanas de gestacdo. Com base nisso,
percebe-se o final do periodo embrionario ao se encerrar a oitava semana, iniciando-se, a partir
da nona, o periodo fetal. Desse momento em diante hd o desenvolvimento e formacdo das
estruturas (MOORE; PERSAUD, 2020).

A origem do sistema neural &€ um dos pontos mais sensiveis durante o crescimento
embrionario, apresentando intensa multiplicacdo e, por isso, merece uma atencdo especial. O
sistema nervoso é iniciado a partir da placa neural, que forma estruturas importantes como o tubo
neural, as pregas neurais e a crista neural. O tubo neural, por sua vez, se diferencia no Sistema
Nervoso Central, formado por medula espinhal e encéfalo. Alem disso, as células que formam a
maior parte do Sistema Nervoso Periférico e do Autdbnomo sdo originadas da crista neural
(MOORE; PERSAUD, 2020).

Na fase da neurulacdo (formacdo do tubo neural), origina-se 0s somitos que Ssao
essenciais para o desenvolvimento encefalico. Ainda, as pregas neurais se fundem e, com o tubo,
avancam de forma cefalica caudal, restando apenas pequenas areas abertas que sdo chamadas de
canal neural. Essa regido, posteriormente é transformada no sistema ventricular do encéfalo e no
canal central da medula espinhal. (SADLER, 2019, p. 315). Com isso, durante o crescimento
fetal, existe a possibilidade de falhas nesses processos que podem levar a problemas como a
auséncia da fusdo do tubo neural, o que culmina em diferentes problemas de acordo com a
localidade em que o fechamento ndo ocorreu. Essas anormalidades podem gerar espinha bifida
cistica, meroanencefalia e craniorraquisquise (DEGER et al., 2021).

Por outro lado, ao nivel do quarto par de somitos na por¢éo caudal do tubo neural,
origina-se a medula espinhal, sendo que as células neuroepiteliais formam a zona ventricular na
regido, se tornando o local de procedéncia de todos os neur6nios e de todas as células glia na

medula espinhal. A microglia apresenta células dispersas pelas substancias branca e cinzenta e



10

invadem o Sistema Nervoso Central de forma mais tardia no periodo fetal. Além disso, a
microglia tem origem na medula Ossea, participando do sistema mononuclear fagocitario
(SADLER, 2019, p. 318).

As células neuroepiteliais, por sua vez, sofrem um processo de diferenciacdo e
proliferacdo, culminando nas placas alar e basal que auxiliam na separacao regional da lamina.
Esse processo é fundamental, uma vez que essas placas, futuramente, vdo formar uma associacdo
com as funcdes aferentes e eferentes. Ainda, tais placas, participam no surgimento dos cornos
cinzentos ventrais e laterais, dos quais saem axonios que ddo origem as raizes ventrais dos nervos
espinhais. Concomitantemente, ha o prolongamento de maneira periférica de células do ganglio
espinhal que se disseminam por terminagdes sensoriais viscerais ou somaticas. Ainda, seus
prolongamentos centrais formam as raizes dorsais de nervos espinhais (SADLER, 2019, p 316-
317).

No tubo neural, existe um meséngquima que se condensa formando meninges
primitivas que, com o tempo, formam a pia-maéter, a dura-mater e a aracnoide. E importante
destacar que a origem do liquido cerebroespinhal comeca durante a quinta semana. Essa € uma
regido bastante sensivel e a medula espinhal sofre alteracbes de posicdo ao longo do
desenvolvimento. No embrido, hd uma extensdo por todo o canal vertebral, sendo que essa
relacdo ndo persiste por muito tempo. Ocorre um aumento gradual dos niveis da extremidade
caudal da medula espinhal. Ao nascimento, esse nivel ja se encontra na segunda ou terceiras
vertebras lombares e, em adultos, o término da medula espinhal, normalmente, esta na primeira
vertebra lombar. Toda essa formacao, resulta em um feixe de raizes nervosas, conhecido como
cauda equina. Um fator de importante destaque no desenvolvimento neural € o aparecimento da
bainha de mielina que se inicia no periodo fetal e 0o processo s6 se encerra apos 0 nascimento
(MOORE; PERSAUD, 2020).

Na formacdo neural, ainda existem diversos segmentos concomitantes aos eventos
destacados, como a formacdo da regido hipofisaria que também pode sofrer intercorréncias
importantes que resultam no aparecimento de massas. Existem inimeros desfechos para essas
formacdes que sO aparecerdo futuramente. Outra regido que pode apresentar anomalias
congénitas € a encefalica, podendo evidenciar condicbes como a meroanencefalia e a
meningoencefalocele. A histogénese do cortex cerebral anormal pode levar a convulsdes e

formas de retardo mental. Ainda, alguns fatores pré-natais ou até mesmo perinatais podem
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resultar em casos de paralisia cerebral. Casos pds-nascimentos também sdo reconhecidos. Cabe
destacar que uma diversidade extensa de anormalidades neurais pode ocorrer por conta dos
fatores citados (MOORE; PERSAUD, 2020).

Além disso, como ja mencionado, os defeitos no tubo neural sdo os principais fatores
de malformacgdes e anomalias congénitas. Entretanto, foi demonstrado que existe a possibilidade
de suplementacdo vitaminica e uso de &cido folico antes da concepc¢éo para buscar um certo grau
de prevencdo. Esses fatos evidenciam a necessidade de terapias e estratégias de neuroprotecao
fetal. Uma grande parte do desenvolvimento humano acontece no periodo intrauterino, mas ele
ndo termina com o nascimento. Vale destacar que grandes mudancas ocorrem no pés-natal e, por
isso, é tdo importante a analise tanto da vida uterina quanto da pds-uterina, uma vez que as
repercussdes de medidas tomadas ainda em fase fetal podem surgir em fases futuras da vida
(DEGER et al., 2021).

2.2 Prematuros

A prematuridade ¢ uma possibilidade em qualquer gravidez, porém existem indicios
que podem ser investigados durante o periodo gravidico que apontam um parto prematuro. Diante
disso, o acompanhamento pré-natal € uma medida essencial ndo apenas para descobrir
intercorréncias como também para aplicar metodos de prevencao e tratamento, visando o melhor
cendrio para o nascimento do bebé. Hoje, existem diversos testes de rastreamento ou mesmo de
diagnostico para anormalidades fetais, sejam genéticas ou precipitadas por habitos de vida da
gestante (ZUGAIB, 2019).

Existem critérios de risco para um parto prematuro que incluem a idade avancada dos
pais, a ocorréncia de aneuploidia familiares, historico de defeitos estruturais congénitos na prole,
presenca de distdrbios genéticos nos pais, historico de trissomia e anormalidades estruturais
identificadas na ultrassonografia. Todos esses fatores citados podem acarretar a necessidade de
um parto de emergéncia ou mesmo sofrimento fetal. Além disso, mesmo uma gravidez sem
intercorréncias aparentes pode culminar em um parto forgado por diversos fatores, até mesmo
por motivos anatdmicos e posicionamento da crianca. Diante disso, existem os testes marcadores,
realizados nos trimestres de gestacdo que analisam a normalidade do desenvolvimento fetal e se
a idade gestacional se correlaciona com os marcos esperados (REZENDE; MONTENEGRO,
2017).
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A prematuridade em si j& € um pardmetro que desencadeia fatores de risco para a
crianca, uma vez que pode representar problemas de desenvolvimento quando, ao nascimento,
apresentam algumas caracteristicas. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012),
observa-se complicagfes principalmente em recém-nascidos com muito baixo peso (<1,5 kg),
muito prematuros (<32 semanas gestacionais), com morbidades neonatais graves (displasia
broncopulmonares, leucomaldcia periventricular e hemorragia peri-intraventricular), com
restricdo de crescimento intrauterino e com perimetro cefélico fora do normal no periodo da alta.
Para esses recém-nascidos de risco, existe a necessidade de uma atencdo especial de
acompanhamento intenso e tratamento. Ainda, nesses casos, a avaliacao é feita por meio da idade
corrigida, ja que hd um ajuste cronoldgico para a avaliagdo de marcos do desenvolvimento. Esses
parametros ndo seguem uma marca fixa nem um tempo estipulado, mas, em geral, essa idade
corrigida € usada nos primeiros dois anos de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012, p.18).

Um ponto delicado em prematuros € a conservacdo de um bom desenvolvimento
neuronal, uma vez que o risco de ocorrer sérios problemas como a paralisia cerebral é maior
quanto mais prematuramente for encerrada a gestagao. Entretanto, o compromisso de fabricantes
de farmacos para neuroprotecdo ainda € insuficiente. Algumas técnicas sdo apontadas como
estratégicas para essa protecao e entre elas se encontram o uso de sulfato de magnesio, o uso de
cafeina, 0 uso de eritropoetina, a utilizacdo de melatonina e até mesmo o uso do préprio leite
materno. Dentre 0s mecanismos citados, a utilizacao do sulfato de magnésio ainda é um fator de
discordia entre muitos pesquisadores, porém diversos ensaios clinicos randomizados
apresentaram testes de sua eficacia, sempre evidenciando a neuroprotecdo (FLEISS;
GRESSENS, 2019).

Nesse sentido, principais complicacBes neuroldgicas diante da ndo utilizacdo do
sulfato de magnésio durante a gestacdo advém da perda da neuroprotecdo fetal, desencadeando
diversas alteracbes e patologias no prematuro. Dentre essas complicacdes, destaca-se a
ocorréncia da paralisia cerebral, também conhecida como encefalopatia crénica ndo progressiva,
a qual é responsavel por déficits motores na infancia e reducéo da sobrevida em fetos pré-termos.
A paralisia cerebral pode ser classificada em espastica, discinética, atdxica e mista, sendo a
primeira a mais comum e caracterizada pelo aumento do ténus muscular. Ainda, a ndo utilizacdo

paliativa do MgSO4 corrobora com 0 aumento de episddios convulsionantes, principalmente em
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situacBes de pré-eclampsia e eclampsia (CORREA et al., 2020; COUTINHO; COUTINHO;
COUTINHO, 2019).

2.3 Importancia da neuroprotecdo no desenvolvimento fetal

A neuroprotecédo fetal € uma vasta gama de estratégias que se mostram efetivas na
protecdo do sistema nervoso do feto, em casos de risco obstétrico, como é o caso da eclampsia.
Tal prética tem como objetivo, evitar efeitos danosos da prematuridade no desenvolvimento fetal,
dentre eles a paralisia cerebral, a qual deve ser prevenida, visto que ndo existe cura (SILVA et
al., 2019).

Além da estratégia do Sulfato de Magnésio, existem outras estratégias que
influenciam no neurodesenvolvimento fetal como a ingestéo de acido folico, ingestdo de 6mega
3 0 qual age diretamente na acuidade visual e o neurodesenvolvimento, suplementacdo de
vitamina D e B12, calcio e fosforo demonstraram em diversos estudos serem de fundamental
importancia para a protecdo do desenvolvimento neurologico fetal. Desta forma, se faz
fundamental a realizacdo de um pré-natal feito corretamente e que visa suplementar as
necessidades e caréncias nutricionais da gestante. (GANO et al., 2016).

Outra substancia de fundamental importancia é o corticoide feito antenatal, o qual
possui uma grande importancia na maturacédo de diversas estruturas no feto, além de impactar de
forma relevante na morbimortalidade neonatal. Desta forma, ele causa um impacto relevante na
neuroprotecdo quando feito 7 dias antes do parto, evitando quadros de paralisia cerebral, déficit
cognitivo, perdas auditiva e visual, alem de reduzir quadros de hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) e leucopalacia periventricular (LPV) que é responsavel por quadros de encefalopatia
(LEA; SMITH-COLLINS; LUYT, 2016).

Ainda, segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012), os corticoides que
podem ser usados sdo a Betametasona, 12 mg intramuscular de 12/12h ou a Dexametasona, 6 mg
intramuscular de 12/12h. Deve-se prescrever um unico ciclo de corticoides as gravidas entre 24
e 34 semanas de gestacdo que se encontrem em risco de prematuridade e a administracdo com 23
semanas deve ser avaliada individualmente. Nos casos de restricdo de crescimento intrauterino
com risco de nascimento entre 24 e 35 semanas e 6 dias, ha evidéncias de que a administracédo
resulta em beneficio neuroldgico. (SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA, 2012).
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Além disso, é importante destacar que os quadros de corioamnionite e infecgdes nas
primeiras 72 horas de vida impactam negativamente no desenvolvimento neurolégico do recém-
nascido. Desta forma, o tratamento preventivo de quadros de ruptura prematura de membranas
amnidticas (ROPREMA) com o uso de antibioticos é a recomendado por diversas entidades no
mundo. Este tratamento € iniciado logo ap0s a ruptura da membrana, e resulta no prolongamento
da permanéncia do feto no Utero materno, e na reducdo de infec¢cdes ao nascer (LEA; SMITH-
COLLINS; LUYT, 2016).

2.4 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) se refere a um grupo de sintomas envolvendo a dificuldade
de movimentacdo e rigidez muscular (espasticidade), sendo uma consequéncia de situacdes que
comprometem o desenvolvimento cerebral normal. Essas situagdes podem ocorrer antes ou logo
apos o nascimento (primeira infancia - até os dois anos de idade) e incluem a falta de oxigénio
durante o parto, infec¢cdes (rubéola, toxoplasmose, Zika virus, citomegalovirus, meningite, sepse,
desidratacdo grave) e malformacdes cerebrais (anomalias genéticas). Alem disso, ha alguns
fatores de risco para a PC, como a multiparidade, prematuridade, restricdo de crescimento
intrauterino, corioamnionite, asfixia perinatal e pré-eclampsia. E uma condicio sem cura que
afeta 15 de cada 100 bebés prematuros, principalmente os bebés com muito baixo peso ao nascer
(WOLF et al., 2020; CHOLLAT; MARRET, 2018).

Os sintomas variam, podendo ir de uma falta de coordenacdo motora quase
imperceptivel a uma dificuldade significativa em movimentar um ou mais membros e até a perda
da capacidade dessa movimentacao. Além disso, essas criancas também apresentam deficiéncia
intelectual, problemas comportamentais, dificuldade visual e auditiva ou transtornos convulsivos
(GANO et al., 2016).

O diagnostico € muito dificil na primeira infancia, sendo suspeitado quando o bebé
demora a aprender a andar e a desenvolver outras atividades motoras, além de poder apresentar
espasticidade ou falta de coordenacdo, sintomas mais evidentes depois da primeira infancia
(FLEISS; GRESSENS, 2019).
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2.5 Historico do uso de sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio serve para a reposicao dos niveis de magnésio, sendo um dos
eletrolitos do corpo. Ou seja, sdo minerais que liberam uma carga elétrica quando dissolvidos no
sangue. O mineral do magnésio pode ser encontrado em diversos alimentos, como sementes,
amendoim e leite, desempenhando vérias fungdes no organismo, como regular o funcionamento
dos nervos e dos masculos, além de ajudar no controle do aglcar no sangue. A quantidade diaria
minima é definida de acordo com género e idade, e caso isso ndo ocorra da maneira correta,
podem surgir algumas deficiéncias, como a hipomagnesemia, hipocalcemia e hipocalemia.
(SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA, 2012, p. 1-2).

O sulfato de magnésio é um anticonvulsivante, repositor de eletrolito (magnésio),
com efeito depressor sobre o sistema nervoso central. Bloqueia a transmissdo neuromuscular,
controlando as convulsdes causadas por uremia aguda e tétano. Vem sendo utilizado no meio
médico desde o ano de 1925, quando passou a ser utilizado endovenoso no tratamento de
gestantes acometidas por eclampsia. Ao longo do tempo, passou a ser indicado para a prevencéo
de crises convulsivas em gestantes com pré-eclampsia grave (SILVA et al., 2019).

As evidéncias do efeito neuroprotetor do MgSO4 incluem muitos estudos
heterogéneos, tendo sido publicado em 2013 uma revisdo na Cochrane library, que analisou
cinco estudos randomizados controlados (6.145 recém-nascidos). O tratamento pré-natal com
sulfato de magnésio administrado as mulheres com risco de parto prematuro reduziu de maneira
significativa o risco de paralisia cerebral no recém-nascido (RR: 0,68; IC: 0,54-0,87)(GANO et
al., 2016).Houve também uma reducéo significativa na taxa de disfun¢do motora grosseira (RR:
0,61; IC: 0,44-0,85). N&do foram detectados efeitos significativos existentes sobre a mortalidade
pediatrica (RR: 1,04; IC: 0,92-1,17). Em geral, ndo houve efeitos significativos no desfecho
morte e paralisia cerebral (RR: 0,94; IC: 0,78-1,12). O risco geral de paralisia cerebral foi de
3,7% no grupo que recebeu MgSO4, versus 5,4% no grupo-controle, com redugdo no risco
absoluto de 1,7%. Devido a esta diminuicao e aos efeitos benéficos do sulfato de magnésio sobre
a funcdo motora grosseira, concluiu-se que o seu uso ajuda a proteger o cérebro do recém-nascido
prematuro (BACHNAS et al., 2021).

O sulfato de magnésio em alguma dosagem administrada antes do parto prematuro é
benéfico para a neuroprotecdo fetal. A dose exata, duracdo e tempo de administracdo para

maximizar esse beneficio podem ser estudados com mais precisdo usando técnicas de modelagem
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farmacocinética/farmacodindmica antes de realizar estudos randomizados maiores
(BROOKFIELD; VINSON, 2019).

A prevencdo da deficiéncia neuroldgica associada ao parto prematuro € um dos
maiores desafios da medicina perinatal atual. O MgSO4 é facilmente acessivel, barato e foi
proposto como parte obrigatéria do manejo do parto prematuro inevitavel. Os resultados da
revisdo sistematica mostraram que a dosagem mais utilizada, 4g em bolus continuado por 1 g/h
de manutencdo, ndo aumentou a mortalidade neonatal e outras suspeitas de complicacdes
neonatais como asfixia neonatal, perfuracdo intestinal espontanea, enterocolite necrosante e
intolerancia alimentar (BACHNAS et al., 2021).

2.6 Mecanismo de acao do sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio apresenta um mecanismo de acdo embasado em um composto
que apresenta importante papel na regulacéo da pressao sanguinea por modulagédo da reatividade
do ténus vascular e da resisténcia periférica total. Como principal medida terapéutica para
prevenir convulsdes e eclampsia, apresenta sua a¢cdo na vasodilatacdo das artérias e aumenta o
fluxo sanguineo cerebral, promovendo neuroprotecdo materna. Ha& evidéncias que essa
substancia tenha a capacidade de diminuir a producéo de citocinas pré-inflamatorias e radicais
livres produzidos durante a perfusdo hipdxico-isquémica (SILVA et al., 2019).

Acredita-se ainda, que os ions magnésio estariam envolvidos na manutencdo da
integridade celular e em diversos processos intracelulares, o que sugere correlacbes
hemodinamicas como o aumento da perfusao cerebral e a estabilizacdo da pressdo sanguinea do
neonato. Ademais, observa-se um mecanismo de downregulation dos impulsos cerebrais
excitatorios no SNC, permitindo que o glutamato leve a um menor influxo de calcio para o
neurdnio e a uma menor atividade elétrica cerebral e formacéo de potenciais de acdo (SOUZA et
al., 2006; BARBOSA et al., 2010; GANO et al., 2016).

2.7 Indicacdes e adesdo do uso de sulfato de magnésio

Em 2010, o Antenatal Magnesium Sulphate for Neuroprotection Guideline
Development Panel publicou uma diretriz recomendando o uso do MgSO4 para gestantes com
idade gestacional de até 30 semanas, sendo que a adesdo maxima prevalece nessa faixa de

gestacédo. Ainda no ano de 2020, a Society for Maternal-Fetal Medicine e 0 American College of
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Obstetricians and Gynecologist reforcaram que as evidéncias dos trabalhos ja realizados sobre o
sulfato de magnésio sugerem que seu uso reduz o risco de paralisia cerebral em recém-nascidos
pré-termo. Além disso, 0 uso do sulfato de magnésio também é a substancia de primeira escolha
para a prevencdo e o tratamento de convulsdes em pré-eclampsia e eclampsia, evitando
agravamentos maiores do quadro. Ademais, o sulfato de magnésio apresenta um efeito tocolitico,
mesmo que ainda discutivel e com menor efetividade, suprimindo as contracfes uterinas e,
portanto, evitando um trabalho de parto prematuro (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO,
2019; CORREA et al., 2020).

Dentre as indicacdes para o uso de sulfato de magnésio como artificio de
neuroprotecao fetal, tem-se que mulheres com idade gestacional menor ou igual que 31 semanas
e 6 dias, com trabalho de parto com dilatacdo maior ou igual que 4 cm, dilatacdo maior ou igual
que 4 cm com a presenca de modificagcdes progressivas no colo, rotura prematura de membranas
ovulares com trabalho de parto ativo ou parto eletivo por indicagcdo materna ou fetal. Caso seja
contemplada uma das situacdes listadas, deve-se adotar a conduta de administrar dose de ataque
de 4g endovenosas de MgSO4 por 30 minutos, depois seguir com dose de manutencdo de 1g/h
endovenoso até o nascimento, ou, no maximo por 24h, sequir com administracdo de corticoide,
monitorar sinais vitais maternos e monitorizar a frequéncia cardiaca fetal durante o processo.
Acerca das contraindicacdes a administracdo do MgSO4, é importante salientar o bloqueio
cardiaco, hipermagnesemia sérica, comprometimento cardiaco e renal, além de insuficiéncia
respiratoria grave. (COSTANTINE; WEINER, 2009).

2.8 Situacdo Atual

Atualmente, existem alguns guias de conduta como o do Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOCG) de 2011, o qual indica o uso do sulfato de magnésio para
gestantes com gestacdo acima de 31 semanas e 6 dias, no qual o trabalho de parto é iminente. O
uso preconizado em diferentes estudos variou entre 4 a 6 g, endovenoso, de 20 a 30 minutos apds
uma convulsdo pds eclampsia materna. Apds isso, é utilizada uma dose de manutencdo de 1 a 2
g por hora, durante 12 a 24 horas (MORON et al., 2013).

Atualmente, ndo existe um consenso quanto a dose, € os critérios de inclusdo para o
uso do medicamento. Porém, apesar de todas as divergéncias no critério relacionado a idade

gestacional para uso, dose e efeitos do sulfato de magnésio no pré termo, € claro que o uso de
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sulfato tem um efeito neuroprotetor, especialmente nas gestacdes com menos de 32 semanas.
Para obtermos melhores resultados e um possivel consenso, se faz necessario a realizacdo de
mais estudos randomizados (BARBOSA et al., 2010).

Alguns hospitais no Brasil ja utilizam o sulfato de magnésio com este fim, como é o
exemplo da Maternidade Escola da UFRJ, que baseado em alguns estudos internacionais, adotou
o0 uso do farmaco em mulheres com idade gestacional menor ou igual a 31 semanas e 6 dias, que
estdo no risco de parto prematuro iminente. Tal adocéo se baseia no fato de o risco de alteracdes
motoras e no desenvolvimento neural s&o muito maiores nos pré-termos; tal risco diminui com o
uso do sulfato de magnésio, visto seu efeito neuroprotetor, verificado em diversos trabalhos
supracitados (MORON et al., 2013).

2.9 Ensaios clinicos randomizados sobre a administracéo do sulfato de magnésio

A neuroprotecdo feita com o uso de sulfato de magnésio é extremamente importante
na estratégia de protecdo para pré-termos. Os estudos observacionais sugerem que 0 uso dessa
substancia é neuroprotetora no cérebro imaturo. Tal evidéncia € demonstrada em estudos, nos
quais, quando comparados dois grupos, um placebo e um com uso de sulfato de magnésio,
percebeu-se que a disfuncdo motora era presente em apenas 2,9% dos que utilizavam contra 5,9%
de incidéncia no grupo placebo (WOLF et al., 2020; CHOLLAT; MARRET, 2018).

Ademais, em andlises feitas com 1944 mulheres, das quais 228 foram diagnosticadas
com corioamnionite, a terapia com magnésio ndo demonstrou reducéo significativa na paralisia
cerebral na presenca de corioamnionite, mas demonstra beneficio na auséncia de corioamnionite
(EDWARDS et al., 2018).

Ainda, realizando um estudo randomizado de MgSO4 materno antes do nascimento
prematuro antecipado para prevencao de paralisia cerebral (PC), verificou-se que polimorfismos
de genes candidatos estdo associados a morte e a resultados adversos no desenvolvimento
neuroldgico apos o nascimento prematuro, sendo que o MgSO4 pode anular esta associacdo de
genotipos para alguns loci (CLARK et al., 2018).

Por fim, verificou-se que, de 2241 mulheres, mais efeitos colaterais e niveis mais
elevados de corddo de magnésio foram observados em mulheres com baixo peso. A
neuroprotecdo do MgSO4 foi efetiva em ndo obesas, mas ndo em mulheres obesas. Em analises

multivariadas, 0 MgSO4 reduziu significativamente a paralisia cerebral apenas em mulheres ndo
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obesas. O aumento da dose de MgSO4 em mées obesas pode garantir a eficicia neuroprotetora

sem representar riscos maternos aumentados (VILCHEZ et al., 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar 0 uso de sulfato de magnésio como estratégia de neuroprotecdo fetal em
prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital publico em
Anépolis-GO e em uma maternidade particular em Goiania-GO.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever 0s aspectos perinatais das gestagdes.
e |dentificar as afec¢cdes obstétricas no momento da indicacdo da neuroprotecao.
e |dentificar a prevaléncia do uso de sulfato de magnésio em duas maternidades de

Goias.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de um estudo retrospectivo observacional baseado na analise
de dados por meio da aplicagdo de um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1)
confeccionado pelo grupo ao hospital Santa Casa da Misericordia de Anapolis e a Maternidade
ELA de Goiania, entre dezembro de 2022 até julho de 2023, a fim de apresentar resultados acerca

da prevaléncia da neuroprotecao fetal realizada com a administracdo de sulfato de magnésio.

4.2 Populacéo de estudo

Esse estudo foi realizado em prematuros (nascidos com menos de 32 semanas de
gestacdo) na unidade de terapia intensiva neonatal e nas mées desses neonatos que realizaram o
parto prematuro no Hospital Santa Casa da Misericérdia de Anapolis e na maternidade ELA de
Goiania. Foi efetuada a coleta de 61 dados, sendo que foi coletado por meio da média mensal de
3 a 4 prematuros com menos de 32 semanas na maternidade do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis, totalizando 31 casos, e cerca de 3 casos mensais na maternidade ELA,
totalizando 30 casos. Tais quantidades, somadas, chegaram a quantidade final de 61 documentos

que incluem os dados tanto do prematuro quanto da puérpera.

4.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi aplicado um instrumento de coleta de dados (apéndice 1)
confeccionado pelo grupo, por meio de visitas dos pesquisadores do trabalho no Hospital Santa
Casa da Misericordia de Anapolis e na maternidade ELA de Goiania. Esses dados foram
coletados por meio da andlise do Livro do Parto, um registro de dados referentes a mae e ao
recém-nascido que esta disponivel na Sala do Parto das instituicdes supracitadas, e do prontuario
correspondente a cada caso, sendo as informacgdes relevantes anotadas no instrumento de coleta
de dados, preservando a identidade dos pacientes. O trabalho contou com um Termo de dispensa
do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a maioria dos prontuarios
analisados pertencia a pacientes que ja estavam fora da unidade e ndo era possivel aborda-las.

Além disso, tal coleta, foi realizada apenas apds a assinatura da Declaracdo da Instituicdo
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Coparticipante e por meio do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo e Manuseio de dados pelas

respectivas instituigdes.

4.4 Critérios de inclusédo

Incluiu-se neonatos prematuros nascidos com menos de 32 semanas de gestacao
admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Anapolis e na maternidade ELA de Goiania.

Incluiu-se também as puérperas de cada um dos neonatos prematuros abordados na

pesquisa.

4.5 Critérios de excluséo
Qualquer neonato prematuro com menos de 32 semanas de gestacdo ou puérpera
correspondente que ndo apresentou o instrumento de coleta de dados (apéndice 1) devidamente

respondido.

4.6 Aspectos éticos

Esse projeto foi submetido & Plataforma Brasil para Avaliacido do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA. Foi considerada a
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Resolu¢cdo CNS 466/2012), sendo
respeitados todos os aspectos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O projeto
recebeu parecer de aprovacdo do CEP com nimero de parecer 6.260.829, seguindo o CAAE de
ndmero 64796322.2.0000.5076.

4.7 Analise de dados
Os dados foram analisados por meio de tabelas simples contendo a frequéncia
total e relativa e a média simples de cada item contido no questionario utilizado. A analise foi

feita por meio do software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS).
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5. RESULTADOS

Foram coletados 64 prontuérios de recém-nascidos (RN) abaixo de 32 semanas,
porém 3 foram excluidos da anélise porque evoluiram com ébito na sala de parto, com Apgar 0/0
e tentativas de cuidados intensivos e ressuscitacao falhas. Dos 61 restantes, foram coletados 0s
dados perinatais, tanto das gestantes quanto dos recém-nascidos. Os dados relacionados a
quantidade de consultas pré-natais ndo estavam disponiveis para a coleta em uma das

maternidades e, por isso, foram retirados do estudo.

Sobre os recém-nascidos, foi visto que 57,38% recém-nascidos tiveram o0 APGAR
de primeiro minuto abaixo de 7, indicando sofrimento fetal, porém apenas 32,79% desses RN
continuaram em sofrimento fetal no quinto minuto. Ainda, foi visto que 72,13% dos RN tiveram
asfixia ap0Os o parto, em que 26,22% desses necessitaram de reanimacéo cardiopulmonar, sendo
classificados como asfixia grave. Em relacdo ao peso do prematuro ao nascer, foi omitido o dado
de um RN por ndo estar disponivel no prontuério, resultando em 44,30% RNs com peso
extremamente baixo ao nascer (PEBN ou menos que 1 kg); 32,80% com peso muito baixo ao
nascer (PMBN ou menos que 1,5 kg) e 23% com peso baixo ao nascer (PBN ou menor que 2,5
kg) (Tabela 1).

Em relacdo as puérperas analisadas, foi visto que 18,03% tinham uma idade menor
ou igual a 20 anos, 39,34% tinham uma idade entre 21 e 29 anos, e 42,6% tinham uma idade
maior que 30 anos. Entre essas pacientes, 50,81% eram primigestas (primeira gestacao) e 49,19%
eram multiparas, sendo que apenas 21 (34,4%) apresentaram um ou mais abortos durante a vida
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de acordo com frequéncia relativa das caracteristicas: peso, APGAR

no primeiro e quinto minutos, asfixia, idade materna e passado obstétrico (GPA — gestacles, partos e

abortos).

Caracteristicas RN n %
APGAR 1°

>7 26 42,62
<7 35 57,38
APGAR 5’

e7 41 67,21
<7 20 32,79




Asfixia grave
Asfixia

PBN

PMBN

PEBN
Caracteristicas maes
IDADE MATERNA
<20 anos

entre 21 e 29 anos
>30 anos
Abortos
Primigestas
Multiparas

16
44
14
20
27

11
24
26
21
31
30

26,22
72,13
23,00
32,80
44,30

18,03
39,34
42,60
34,40
50,81
49,19

24

Legenda: peso muito baixo ao nascer (PMBN), peso baixo ao nascer (PBN) e peso extremamente baixo

ao nascer (PEBN).

Além disso, ao usar uma comparagéo cruzada com esses mesmos dados, é observado

que a maioria dos RN com > 28 semanas de gestacdo nasceram com PMBN (27,8%), seguido de

uma consideravel quantia de RN com PBN (16,3%). Em relagcdo ao RN com < 25 semanas, todos

nasceram com PEBN (26,2%) e, entre 25-28 semanas, a maioria também nasceu com PEBN

(13,1%). Em relacdo ao total de RN, foi visto que cerca de metade deles (44,2%) nasceram com

PEBN e a outra maioria com PMBN (32,78%), independente da idade gestacional. Foi visto, por

fim, que 55,7% dos RN nasceram com mais de 28 semanas de gestacdo (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de acordo com idade gestacional e peso ao nascer, frequéncia

absoluta da quantidade cruzada de pacientes.

< 25 SEMANAS

25 - 28 SEMANAS

> 28 SEMANAS

n n % n %
<1000G 16 8 131 3 49
1000-1500 3 49 17 27,8
1500-2000 G - - 10 16,3
>2000G - 4 6,5

Os recém-nascidos foram classificados no grafico 2, com base em idade gestacional

e peso ao nascer. Pelo qual foi possivel mensurar, o perfil de peso dos recém-nascidos em
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comparacdo com sua idade gestacional para prematuros, especificamente. Nos prontuérios
analisados foi visto que, em relacdo ao peso ao nascer e a idade gestacional, apenas 13,11% dos
RN nasceram pequenos para a idade gestacional (PIG ou abaixo do percentil 10) e 6,55% grandes
para a idade gestacional (GIG ou acima do percentil 90).

Gréfico 1: Distribuicdo dos casos de acordo com peso ao nascer e adequacéo a idade gestacional para
prematuros.

Percentual de adequacio a idade gestacional
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

PIG AIG GIG

Legenda: pequeno para idade gestacional (P1G), adequado para idade gestacional (AlG) e grande para
idade gestacional (GIG).

Com base nos dados da Tabela 3, as indicacdes de parto (IP) foram analisadas,
somando 9 condicdes, sendo que o trabalho de parto prematuro se demonstrou mais significante,
acometendo 55,7% das puérperas. Partindo dessa ordem de frequéncia, logo em seguida
observou-se o roprema com 11,50% dos casos, seguido da hemorragia gestacional cuja
frequéncia foi de (9,80%), corioamnionite (6,60%). Ademais, houveram indicacdes de parto com
prevaléncia reduzida, sendo elas a sindrome HELLP (4,90%), incompeténcia istimo-cervical
(4,90%), convulsao (3,30%) casos, enquanto, o polidramnio foi a causa com menor frequéncia,
correspondendo a somente 1 ocorréncia. Houve a ocorréncia de 1 prontuario sem indicacdo de

parto declarada.

Ainda avaliando o demonstrado na Tabela 3, 31% pacientes ndo apresentaram

nenhuma afec¢do no momento do parto, sendo mais frequente do que aquelas que tiveram alguma
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intercorréncia. Dentro das afeccOes obstétricas avaliadas nas puérperas em questdo, a mais
prevalente foi a infeccdo, apresentada por 19,70% pacientes. Seguida de hemorragia gestacional
(13,10%), hipertensdo arterial (18%), ruptura prematura de membrana (8,20%) e sindrome de
HELLP (3,30%). Alguns distirbios apresentaram menor frequéncia dentro da amostra, ndo
ultrapassando um caso isolado, sendo esses: descolamento prematuro de placenta, COVID-19,

epilepsia e convulsdo, cada um correspondendo a (1,60%) casos no total.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de acordo com frequéncia das afecgdes obstétricas e indicagdes de

parto avaliadas nos prontudrios.

Afecdes obstétricas n %
Hemorragia gestacional 8 13,10
Infecces 12 19,70
Hipertensdo arterial apenas na gestacdo ou nao 11 18,00
Deslocamento prematuro de placenta 1 1,60
Convulsao 1 1,60
COVID-19 1 1,60
Epilepsia 1 1,60
Ruptura prematura de membrana 5 8,20
Sindrome HELPP 2 3,30

Prontuérios sem afecc@es declaradas 19 31

Indicacdes de parto n %
Hemorragia gestacional 6 9,80
Incompeténcia istimo-cervical 3 4,90
Ruptura de membranas prematura 7 11,50
Polidramnia 1 1,60
Sindrome HELPP 3 4,90
Trabalho de parto prematuro 34 55,70
Coriocamnionite 4 6,60
Convulséo 2 3,30
Prontuarios sem indica¢do de parto declarada 1 1,60

Na investigacdo dos 61 prontuarios de ambos os hospitais pesquisados, foram
encontrados 31,10% pacientes que fizeram uso do Sulfato de Magnésio em tempo habil e por
meio de prescricdo médica. Esses resultados foram elencados na tabela 4 que analisou 0 uso e o
ndo uso do sulfato, sem analisar qualquer outra variavel. Ao observar a prevaléncia do uso de
sulfato de magnésio, podemos perceber que 13,10% pacientes fizeram o uso na Santa Casa de

Anapolis e 18% fizeram uso na Maternidade ELA.

Tabela 4: Distribuicdo dos casos de acordo com o uso de sulfato de magnésio nas instituicdes

analisadas.



Instituicéo Utilizou MgSO4 N&o utilizou MgSO4 Total
n % n % n %
Santa Casa 8 131 24 393 32 524
ELA 11 18,0 18 295 29 475
Total 19 311 42 68,8 61 100
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6. DISCUSSAO

Em principio, é destacado que, dentro dos resultados encontrados até aqui, 0S
principais achados foram: (1) prevaléncia do uso de sulfato de magnésio em 37% das puérperas
analisadas; (2) dentre as indicacbes de trabalho de parto, destacou-se o trabalho de parto
prematuro como a mais prevalente, sendo que o perfil majoritario das puérperas era de
primigestas, com idade superior a 30 anos; (3) a maior parte dos prontuérios indicou auséncia de
afeccdo obstétrica declarada; (4) a Santa Casa de Misericérdia de Anapolis apresentou uma
maior prevaléncia do uso de sulfato de magnésio em relacdo a maternidade ELA; (5) pouco
menos da metade dos RN nasceram com PEBN e idade gestacional menor que 28 semanas, sendo
sofrimento fetal e asfixia complicacbes comuns no perinatal. Tais aspectos serdo discutidos

adiante de maneira detalhada.

Quanto a prevaléncia geral do uso de sulfato de magnésio como estratégia de
neuroprotecdo, foi constatado que menos da metade das puérperas utilizaram essa substancia
durante a gestacdo. Além disso, foi observado que, nos prontuarios, havia apenas a informacao
do uso ou ndo do sulfato de magnésio, sem mencionar sua indicacdo real. Nesse contexto, € visto
em estudos como de Lam; Dierking (2017) que o sulfato de magnésio € administrado em
gestacfes com menos de 34 semanas para condigdes hipertensivas, como sindrome HELLP, pré-
eclampsia e eclampsia, com o objetivo de profilaxia de convulsdes e ndo para neuroprotecdo
fetal. Isso pode ser visto no estudo presente, em que essas afeccdes estiveram presentes em alguns
pacientes, destacando ainda mais a falta de um protocolo de uso do sulfato de magnésio para
protecdo neuronal do RN. Essa situacdo € abordada no estudo de Akello et al. (2023), em que a
criacdo de protocolos de uso do MgSO4 aumentou 27% a administracdo dessa substancia para
neuroprotecdo. Dessa forma, é possivel reforcar que protocolos padronizam e melhoram a
qualidade do atendimento ao parto prematuro, pois otimiza os resultados e o consequente

prognostico dos RN.

Na analise dos prontuarios e no cruzamento dos dados gerais, ficou evidente que as
afeccOes e sinais de gravidade, como APGAR < 7 e asfixia, aumentaram em proporcao inversa a
idade gestacional dos individuos analisados. Portanto, o potencial de pior progndstico foi mais
evidente nos prematuros de idades gestacionais menores. Tal fator é sustentado pelos resultados

do estudo de Jarjour (2015), no qual fica claro que nascidos entre 22 e 25 semanas de gestacédo
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apresentam taxas de morbimortalidade superiores a 50%. Ainda, o estudo destacou que dentre 0s
recém-nascidos de prematuridade extrema, aqueles que sobrevivem, apresentam maiores taxas
de deficiéncias no neurodesenvolvimento de maneira precoce. Essa situacdo € principalmente
explicada pela asfixia neonatal, como é visto no estudo de Fitriana et al. (2021), que causa uma
condicdo conhecida como encefalopatia hipdxico-isquémica, responsavel por possiveis
deficiéncias neuroldgicas no RN, como a paralisia cerebral. Além disso, o estudo aponta que
bebés com menos de 37 semanas de gestacao tiveram um risco 4,33 vezes maior de apresentarem
asfixia neonatal, sendo que o risco aumenta com o aumento da prematuridade e com a diminuicao
do peso ao nascer. O uso do protocolo de sulfato de Magnésio para protecdo neuronal pode
interferir nesses dados como o demonstrado pelo estudo de Bansal; Desai (2021), no qual, os
recém-nascidos de maes que usaram MgSO4 no periodo gestacional apresentaram menor
necessidade de ventilagdo mecanica e suporte respiratério continuo, indicando menores taxas de
asfixia. Dessa forma, é reiterado a necessidade desse mecanismo de neuroprotecao,
principalmente, na populacéo do atual estudo, que foi majoritariamente de RN com PEBN e idade

gestacional abaixo de 28 semanas, ocasionando em mais 70% de casos de asfixia neonatal.

Na questdo das indicacdes do parto, foi visto que metade foi devido ao trabalho de
parto prematuro, sem nenhuma afeccgéo relacionada, seguido de partos prematuros induzidos por
complicacOes obstétricas, como hemorragia gestacional, corioamnionite e ruptura prematura de
placenta. Essa situacdo é abordada pelo American College of Obstetricians and Gynecologists
(2021), que aponta que cerca de metade dos partos prematuros segue o trabalho de parto
prematuro espontaneo e um quarto sdo intencionais, clinicamente indicados por afeccbes
maternas ou fetais. Os dados sdo reforcados pelo estudo de Vogel et al. (2018), que, em uma
analise de epidemiologia global, foi visto que aproximadamente dois tercos dos partos
prematuros ocorrem sem um fator de risco evidente. Esse mesmo estudo aponta que a gestacéo
em adolescentes e em idade materna avancada sdo ambos fatores de risco para prematuridade,
sendo que mulheres nuliparas (nunca tiveram filhos) com menos de 18 anos sdo as que possuem

0 maior risco.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar multiplos aspectos acerca da prevaléncia do uso
de sulfato de magnésio em puérperas com partos prematuros em duas maternidades do estado de
Goias, levando em consideracdo, também, os aspectos perinatais, as afeccGes obstétricas e as
indicacOes de parto relatadas. A prevaléncia total observada até aqui, utilizando como amostra
puérperas de ambas as maternidades, apontou para uma utilizagdo minoritaria desse tipo de
estratégia de neuroprotecdo. Ainda que exista uma vasta e abrangente literatura apontando para
os beneficios da utilizacdo desse farmaco e suas repercussdes positivas na vida futura do recém-

nascido, esses dados de baixa adesdo ao método se mantiveram.

Além disso, conclui-se, a partir dos aspectos perinatais, uma correlacao entre a maior
prematuridade com maiores taxas de asfixia neonatal e sofrimento fetal pds-parto (APGAR < 7),
que sdo fatores de risco importantes para o desenvolvimento de alteracGes neuroldgicas nesses
RN. Em relagdo as afecgdes obstétricas, foi observado que na maior parte dos casos ndo houve
nenhuma afeccdo nas gestacdes analisadas, contudo, a mais prevalente foi a infeccdo. No que diz
respeito as indicacdes de parto, o trabalho de parto prematuro foi a indicacdo mais comum,
seguida de corioamnionite e DPP. Esses dados indicam a dificuldade de se prever uma gestacao

prematura, ja que a maioria ocorre sem nenhum preditor significante.

Diante disso, fica claro que o sistema de satde de Goias carece de uma padronizagdo
nos protocolos do uso de MgSO4 como estratégia de neuroprotecao, visto que houve o uso dessa
substancia em algumas pacientes, demonstrando que alguns profissionais da obstetricia possuem
o0 conhecimento acerca da estratégia de neuroprotecdo, no entanto, esse uso foi pouco prevalente,
indicando a falta de um protocolo bem determinado em ambas as maternidades. Nesse contexto,
é imprescindivel que medidas protocolares sejam instituidas, ja que se trata de uma medicacao
com sua eficacia bem conhecida e que, se usada corretamente, possui 0 potencial de aprimorar o
prognostico dos RN nascidos com menos de 32 semanas de gestacdo, diminuindo a incidéncia

de complicacGes neuroldgicas, como a paralisia cerebral.
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APENDICE 1

Apéndice 1:Instrumento de coleta de dados para a avaliacdo da neuroprotecéo fetal.

NEUROPROTECAO FETAL

IDADE GESTACIONAL:

USO DE MgS04: SIM( ) NAO (), SE SIM, QUAL A DOSE?
DADOS DA MAE

IDADE: P( ) G( ) A( )

FEZ PRE-NATAL? SIM{ ) NAO()

QUANTIDADE DE CONSULTAS DE PRE-NATAL:

PRE-ECLAMPSIA: SIM( ) NAO( )

ECLAMPSIA: SIM( ) NAO( ),SESIM: LEVE( ) GRAVE()

INDICACAQ DO TIPO DE PARTO?

TRABALHO DE PARTO PREMATURO: SIM( ) NAO( )

BOLSA-ROTA: SIM( ) NAO( )

PA NO DIA DA INTERNACAO:

AFECCAO OBSTETRICA NO MOMENTO DO PARTO? SIM( ) NAO( )

AFECCOES NO PRE-NATAL?SIM( ) NAO( )

SE HOUVE AFECCOES, QUAIS?

DADOS DO PREMATURO

APGAR:

PESO AO NASCER:

EXAME NEUROLOGICO

ASFIXIA: SIM () NAO( ), SESIM: LEVE( ) GRAVE( )
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