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 O uso do sulfato de magnésio na neuroproteção de prematuros já vem sendo estudado há 
algum tempo. Na década de 80 alguns trabalhos já descreviam a menor incidência de lesões do 
sistema nervoso central em recém natos filhos de pacientes com pré-eclâmpsia que receberam 
sulfato de magnésio. A prematuridade é importante fator de risco para paralisia cerebral. 

 Os quatro principais tipos de paralisia cerebral são a espástica (com tônus muscular 
elevado), a discinética (com movimentos sem controle ou lentos), a atáxica e a mista. 

 O risco de ocorrer paralisia cerebral é maior quanto mais prematura for a gestação. 
Comparando-se com o termo, a chance de ocorrer entre 34 e 36 semanas é 3 vezes maior, entre 
30 e 33 semanas sobe para 8 a 14 vezes, entre 28 e 30 semanas é 46 vezes maior e quando 
menor de 28 semanas pode ser até 80 vezes maior. 

 Importante ressaltar que mesmo os fetos saudáveis, porém prematuros, pertencem ao 
grupo de risco para lesão cerebral. 

 O uso do sulfato de magnésio tem sido referendado como importante droga na prevenção 
da paralisia cerebral em prematuros. 

MECANISMO DE AÇÃO 

 O mecanismo de neuroproteção do sulfato de magnésio nos fetos prematuros não é 
totalmente conhecido. Acredita-se que alguns dos fatores abaixo possam contribuir: 

 Estabilização da circulação cerebral, com normalização do fluxo sanguíneo cerebral fetal. 

 Prevenção da injúria excitatória, com estabilização das membranas neuronais e bloqueio 

de neurotransmissores excitatórios como o glutamato. 

 Proteção contra a injúria oxidativa, através de efeitos antioxidantes. 

 Proteção contra a injúria inflamatória, através de efeitos antiinflamatórios. 

 

 

 

 



 
 

     
RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS PARA O USO DO SULFATO DE MAGNÉSIO PARA 
NEUROPROTEÇÃO FETAL NAS MULHERES COM PARTO PREMATURO IMINENTE. 
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O uso do sulfato de magnésio na neuroproteção de prematuros já vem sendo estudado há algum 

tempo. Na década de 80 alguns trabalhos já descreviam a menor incidência de lesões do sistema nervoso 
central (SNC) em recém natos filhos de pacientes com pré-eclâmpsia que receberam sulfato de magnésio. 
A prematuridade é importante fator de risco para paralisia cerebral (PC). 

Os quatro principais tipos de paralisia cerebral são a espástica ( com tônus muscular elevado), a 
discinética ( com movimentos sem controle ou lentos), a atáxica e a mista. 

O risco de ocorrer PC é maior quanto mais prematura for a gestação. Comparando-se com o termo, a 
chance de ocorrer entre 34 e 36 semanas é 3 vezes maior, entre 30 e 33semanas sobe para 8 a 14 vezes, 
entre 28 e 30 semanas é 46 vezes maior e quando menor de 28 semanas pode ser até 80 vezes maior.  

Importante ressaltar que mesmo os fetos saudáveis, porém prematuros, pertencem ao grupo de risco 
para lesão cerebral.  

O uso do sulfato de magnésio tem sido referendado como importante droga na prevenção PC em 

prematuros. 
 

RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS PARA O USO DO SULFATO DE MAGNÉSIO PARA NEUROPROTEÇÃO 
FETAL NAS MULHERES COM PARTO PREMATURO IMINENTE. 
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• Administrar dose de ataque - 4g IV MgSO4 por 30 

min 

• Seguir com dose de manutenção 1g/h IV até o 

nascimento ou, no máximo, por 24h  

• Administrar corticóide para maturação fetal 

• Monitorizar sinais vitais maternos de acordo com 

os protocolos de administração de MgSO4 

• Monitorização contínua da FCF 

• Pacientes não elegíveis para MgSO4 

para neuroproteção 

 Mulheres com IG < 31 + 6 sem e parto prematuro iminente 

• Trabalho de parto com dilatação > 4 cm (falha ou 
   contraindicação para tocólise) 

• Dilatação > 4 cm, com modificações progressivas do colo 

• RPPMO com trabalho de parto ativo 

• Parto eletivo por indicação materna ou fetal 
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LEMBRETES 

• Se o MgSO4 foi iniciado, a tocólise deve ser descontinuada. 

• O MgSO4 pode ser administrado antes que as drogas tocolíticas sejam eliminadas da circulação materna. O 
uso prévio de nifedipina não contraindica o uso do MgSO4 para neuroproteção 

• O parto não deve ser postergado para a administração de MgSO4 para neuroproteção nos casos em que 
houver indicação para interrupção de urgência por indicação materna e/ou fetal. 

• Não é necessária a monitorização dos níveis de magnésio sérico. 

• Quando o parto pretermo for eletivo por indicação materna e/ou fetal, o MgSO4 deve ser iniciado idealmente 
4 h antes do nascimento – dose de ataque de 4g IV por 30 min seguida por infusão de 1g/h até o parto. 
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