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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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INTRODUCAO E IMPORTANCIA

A encefalopatia perinatal &€ considerada
um problema de salde publica que associada
com morbimortalidade significativa e grandes
custos. A maior parte desse custo esta
relacionada com alteragcbes de desenvolvimento
neurologico de longo prazo, como a paralisia
cerebral (PC) (1). Em 2003, por exemplo, o custo
com todos os casos de PC nos EUA foi maior
do que 11,5 bilhdes de dolares (2). A incidéncia
de PC esta aumentando em consequéncia da
maior sobrevivéncia de prematuros extremos
(3). A hipotermia terapéutica para encefalopatia
neonatal (EN) moderada ou severa em recém-
nascidos (RN) pré-termo ou préximos do termo
melhora a taxa de sobrevivéncia sem sequelas
(4), mas pelo menos metade desses RNs vao a
6bito ou apresentam sequelas. Além disso, RNs
com idade gestacional abaixo de 35 semanas
ndo sdo candidatos a hipotermia terapéutica,
por isso outras modalidades de tratamento para

melhorar o desenvolvimento neurolégico a longo

CAPITULO 14

NEUROPROTECAO FETAL

prazo se fazem necessarias (5, 6).

O sulfato de magnésio (MgSO4) é uma
das drogas mais usadas em Obstetricia. A
primeira publicacdo com o seu uso data de 1925
para controlar de convulsbes da eclampsia (7).
Estudos observacionais que avaliaram o uso de
MgSO4 para tocdlise e no tratamento da pré-
eclampsia indicaram pela primeira vez seu efeito
potencial de neuroprotecéo para RNs prematuros
(8). A exposicao intra-uterina ao MgSO4, antes
do nascimento prematuro, parece diminuir a

incidéncia e a gravidade da PC (9).

MECANISMOS DE NEUROPROTEGAO

O mecanismo exato de neuroprotecao do
sulfato de magnésio em RNs prematuros ainda
ndao & completamente entendido. As seguintes
acoOes foram propostas (10, 11):

+ Estabilizacdo da circulagdo cerebral por

manter a pressao arterial estavel e o fluxo
cerebral normal;

* Prevencdo da lesdo excitatoria por estabi-
lizar as membranas neuronais e bloquear
0s neurotransmissores excitatorios, como o
glutamato;

» Protecédo contra a lesdo oxidativa por meio
de efeitos antioxidantes;

+ Protecdo contra lesbes inflamatérias por
meio de efeitos anti-inflamatorios.
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Apesar da administracdo materna de MgSO4 néo estar associada a diminuicdo do
risco de lesbes cerebrais do feto relacionadas com a PC (como hemorragia intraventricular
grave ou leucomalacia periventricular cistica) tem sido associado com a diminuigao na taxa

de hemorragia cerebelar em RNs prematuros (12).

EVIDENCIAS DOS ESTUDOS RANDOMIZADOS E METANALISES

As evidéncias dos efeitos neuroprotetores do MgSO4 sdo baseadas em estudos
randomizados e metanalises desses estudos. Trés estudos foram desenvolvidos
especificamente para avaliar os efeitos neuroprotetores do MgSO4: estudo colaborativo
australiano do MgS0O4 (ACTOMgSO4) (13), estudo dos efeitos benéficos do MgSO4
antenatal (BEAM) (14) e o estudo PREMAG (15, 16) . Estes estudos estéo representados
na tabela 1 (9).

Varias metanalises analisaram os efeitos neuroprotetores do MgSO4 administrado
para pacientes de risco para parto prematuro e encontraram uma diminui¢ao consistente na
taxa de PC como resultado (11, 17-20). A metanalise da Biblioteca Cochrane é um exemplo
dessa evidéncia (17). Cinco estudos randomizados foram incluidos: os trés descritos acima
que foram elaborados especificamente para avaliar o efeito neuroprotetor do MgSO4 (13-
15), um quarto estudo com um braco de toc6lise e um brago neuroprotetor (21) e um quinto
estudo, MAGPIE, que foi desenvolvido para avaliar a eficacia do MgSO4 na prevencgao de
convusdes em pacientes com pré-eclampsia (22). Esses estudos incluiram 6145 RNs com

1493 nascidos prematuramente. Os principais achados foram:

Paralisia cerebral: houve reducéo significativa de PC em toda a populagéo ex-
posta (risco relativo RR 0,68; 1C95% 0,54-0,87). O risco absoluto de PC foi
3,4% para fetos expostos ao MgS0O4 e 5,0% para os fetos ndo expostos, com
um risco absoluto de reducgéo de 1,6%. O nUmero de pacientes que precisariam
ser tratados (NNT) para prevenir um caso de PC foi de 63. Nos subgrupos de
“neuroprotecdo”, tanto para “qualquer tipo de PC” quanto para “PC modera-
da/grave” houve reducéo significante (RR 0,71; 1C95% 0,55-0,91 e RR 0,64;
IC95% 0,44-0,92, respectivamente).

Disfungdo motora grave: houve redugao significante também da disfun¢gdo mo-
tora grave de forma geral (RR 0,61; 1C95% 0,44-0,85) e nos subgrupos de “neu-
roprotecéo” (RR 0,60; IC95% 0,43-0,83).

Morte ou paralisia cerebral: ndo houve reducgéo significativa em toda a popula-
cdo exposta (RR 0,94; IC95% 0,78-1,12), mas o risco foi menor no subgrupo
para “neuroprotecdo” (RR 0,85; IC95% 0,74-0,98).
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- Obito fetal ou 6bito pediatrico: ndo houve reducéo significativa nem no grupo
geral de expostos ao MgSO4 (RR 1,04; 1C95% 0,92-1,17) e nem nos subgrupos
de “neuroprote¢éo” dos estudos (RR 0,95; IC95% 0,80-1,12).

Em relagdo ao desfecho “morte ou paralisia cerebral” ndo ter mostrado redugéo
significativa com o uso de MgS04, se discute que pode ser consequéncia de um aumento
do risco de Obito fetal ou neonatal no subgrupo de fetos expostos ao MgSO4, como sugerido
por dois estudos (14, 21). Por outro lado, em 2019, uma revisdo sistematica (23) que
incluiu 197 estudos (40 randomizados; 138 ndo randomizados, 19 relatos de caso) avaliou
o resultado de fetos expostos intrautero ao MgSO4 para neuroprotecdo e ndo mostrou

associagdo com aumento do risco para 6bito perinatal ou outros resultados adversos.

Outros resultados pediatricos de curto-prazo (sem considerar 6bito ou PC) nao
mostraram diferenca significativa na metanalise entre fetos expostos ou ndo expostos ao

MgSO4, como cegueira, surdez ou retardo de desenvolvimento (18).

Atualmente, criancas expostas ao MgSO4 intrautero de dois dos cinco estudos
randomizados citados anteriormente tem sido seguidos e nesse grupo nao foi demonstrado
aumento significativo nos resultados cognitivos, de comportamento, de crescimento ou
funcionais, apesar de serem estudos menores e com seguimento incompleto (24, 25).
Portanto, existem duvidas quanto ao beneficio da administracdo do MgSO4 considerando

o longo prazo.

INDICACOES

O uso de sulfato de magnésio para neuroprotecédo, torna-se elegivel para gestantes
que possuem risco aumentado de parto prematuro dentro de 24 horas. Neste grupo, estao
incluidas gestantes com rotura prematura de membranas pré-termo, trabalho de parto
prematuro com membranas integras e parto prematuro eletivo devido a indica¢gdes médicas

e/ou obstétricas (9).

O tempo médio necessario para a obten¢ao da neuroprotecao, desde a administragao
de sulfato de magnésio, até o nascimento ainda ndo estéd totalmente estabelecido. No
entanto, a OMS considera apropriada a administragédo deste farmaco a qualquer momento

desde que antes do nascimento até no maximo 24 horas antes do parto prematuro (26).

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists, as evidéncias
disponiveis sugerem que o sulfato de magnésio reduz o risco de paralisia cerebral quando

administrado antes do nascimento de um bebé prematuro (27).
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A paralisia cerebral é a causa mais comum de deficiéncia motora na infancia. E uma
doencga complexa que se caracteriza por disfungdo motora e/ou postural, apresenta carater

permanente ndo progressivo e pode ser reconhecida em fases precoces da vida (28).

De maneira geral, todos os fetos prematuros, incluindo os considerados saudaveis
pertencem ao grupo de risco para lesdo cerebral. A incidéncia da paralisia cerebral é de
14,6% entre 22 e 27 semanas de gestacao, 6,2% de 28 a 31 semanas, 0,7% entre 32 e 36

semanas e 0,1% no termo da gravidez.

O risco de dano neurolbgico é inversamente proporcional a idade gestacional e ao
peso de nascimento (29). Em 2008, Moster et. al demonstraram que o risco de Paralisia
Cerebral era quase 80 vezes maior entre RN entre 23 e 27 semanas quando comparados

aos de termo (30).

O MgSO4 é uma molécula segura e eficaz que desempenha um papel fundamental
na protecdo do cérebro imaturo. E uma intervencgéo viavel, eficiente e segura que contribui
para a melhora dos desfechos neurologicos (24). Entretanto, o parto ndo deve ser adiado
para administracdo de sulfato de magnésio visando a neuroprotecéo fetal, se houver

indicagbes maternas e/ou fetais para parto de emergéncia (9, 31).

CONTRAINDICACOES

O uso de sulfato de magnésio esta contraindicado em casos de miastenia gravis
uma vez que pode desencadear uma crise miasténica grave com insuficiéncia respiratéria
associada a fraqueza muscular intensa. Nao deve também ser usado em gestantes com

cardiopatia e alteragdo na condugao miocardica devido aos seus efeitos anti-inotropicos.

Considerando que esse farmaco é quase totalmente excretado pelos rins, mesmo
em doses terapéuticas, 0 magnésio pode se tornar toxico em pacientes com insuficiéncia
renal. (27, 32). Geralmente, a perda do reflexo patelar € o primeiro sinal de intoxicacéo e é
observada quando os niveis séricos de magnésio se encontram entre 9 e 12 mg/dL. Além
disso, as pacientes podem apresentar nauseas, sensagao de calor, rubor, sonoléncia, entre
outros. A parada respiratOria ocorrera se os niveis plasmaticos estiverem entre 15 e 17mg/
dL e a parada cardiaca pode ocorrer entre 30 e 35mg/dL (33). Logo, os reflexos tendinosos
profundos, a frequéncia respiratoria e o débito urinario devem ser monitorados (9, 33).
Frente a sinais de toxicidade provenientes da administracdo de sulfato de magnésio, o
antidoto gluconato de Célcio reverte rapidamente os efeitos adversos do MgSO4 e é

utilizado na dose inicial de 10ml a 10%, por via endovenosa.
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IDADE GESTACIONAL
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, recomendou o uso do MgSO4

em mulheres com risco de parto antes de 32 semanas de gravidez para a prevencgéo da
paralisia cerebral neonatal e infantil (26). Para gestantes que se encontram no limite inferior
de viabilidade e com alto risco de parto em 24 horas, a equipe obstétrica e os neonatologistas
devem conjuntamente com a mae avaliar as possibilidades de intervencédo nesta idade
gestacional. Caso a opgédo seja pela intervengédo, o MgSO4 deve ser administrado (9). A
viabilidade limitrofe é definida como o estagio inicial da maturidade fetal, ou seja, entre
22 e 26 semanas de gestagdo quando hi uma chance razoavel, ainda que ndo alta, de

sobrevivéncia extrauterina (34).

Vale destacar que os estudos randomizados sobre o uso de sulfato de magnésio
para neuroprotecdo disponiveis atualmente ndo incluiram gestagdes abaixo de 24
semanas, exceto um estudo observacional prospectivo, que incluiu fetos entre 22 e 26
semanas. Os autores desse estudo concluiram que a exposi¢do destes fetos tanto aos
corticosteroides antenatais quanto ao sulfato de magnésio foi associada a menores taxas
de comprometimento grave do desenvolvimento neuroldgico ou morte em comparag¢do com

a exposicao apenas aos corticosteroides antenatais (35).

DOSE

Foram testadas trés formas de administracdo de MgSO4:

+ Ataque 4 g IV em 20 minutos, manutengéo 1 g/hora IV até o parto ou por 24
horas, o que ocorrer primeiro;

+  Ataque 4 g IV em 30 minutos sem dose de manutencao

+  Ataque 6 g IV em 20-30 minutos, seguidos de 2 g/hora IV de manutencéo V)
(26).

Segundo a recomendacédo do Journal of Obstetrics and Gynaecology of Canada
(2019) e Simhan et al. (UpToDate, 2022), a dosagem mais baixa eficaz e com menor efeito
colateral é a de 4g de MgSO4 por via intravenosa durante 20 a 30 minutos, seguida de uma

dose de manutencéo de 1g/hora por 24 horas (9, 31).

Além disso, devemos reservar esta terapia para os casos nos quais realmente existe
risco de parto prematuro nas proximas 24 horas e evitar o uso em casos de falso trabalho
de parto prematuro e rotura prematura pré-termo de membranas. Em casos de cesareas

pré-termo eletivas, o objetivo é administrar a dose de manutencéo cerca de 6 a 12 horas
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antes do procedimento (9). Partos prematuros de emergéncia por indicagdo materna e/
ou fetal ndo devem ser postergados para a administracéo do sulfato de magnésio (9). A
administragdo do MgSO4 deve ser mantida por até 24 horas, levando em consideragéo os

estudos disponiveis até o momento (11-2B) (9, 31).

McPherson et al. (2014) avaliaram a associagéo de infusdo pré-natal de sulfato de
magnésio por menos de 12 horas, 12-18 horas e mais de 18 horas tendo como desfecho
priméario a paralisia cerebral de qualquer gravidade e morte e concluiram que a duracdo
ideal do tratamento necessaria para a neuroprotecdo méaxima permanece desconhecida
(36).

Até o momento, os dados disponiveis ndo indicam retratamento nos casos em que

0 parto ndo ocorreu em 24 horas (9, 26, 31).

EFEITOS COLATERAIS

Considerando que o uso sulfato de magnésio faz parte da rotina clinica e é usado
frequentemente para prevencao de eclampsia, a maioria dos profissionais esta acostumada

aos possiveis efeitos colaterais maternos, fetais e neonatais.

Os efeitos adversos maternos relacionados ao sulfato de magnésio parecem ser
dose-dependentes (26). Os efeitos colaterais maternos mais frequentes séo: desconforto,
rubor, sudorese, cefaleia e nauseas e geralmente séo transitérios e controlaveis (37). O
risco de um desfecho materno grave incluindo morte, parada cardiaca e parada respiratoria
€ baixo.

Todas as pacientes que estiverem recebendo MgSO4 devem ter os reflexos
tendinosos profundos e o débito urinario monitorados e a dose de manutencéo sé deve ser
mantida se os reflexos estiverem presentes, a frequéncia respiratoria estiver maior que 12
movimentos respiratdrios por minuto e o débito urinario for maior do que 100ml em 4 horas

(9).
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Fig 1- Algoritmo adaptado para administragao de sulfato de magnésio para neuroprotegéo fetal
(Baseado no Neuroprotective effects of in utero exposure to magnesium sulfate —UpToDate
2022 e SOGC Clinical Practice Guideline: Magnesium sulphate for fetal neuroprotection).

USO DE CORTICOSTEROIDES

O uso de corticosteroides antenatais costuma ser indicado em gestagdes abaixo de
34 semanas e risco de parto iminente nos proximos sete dias, com objetivo de reducao da
gravidade da sindrome do desconforto respiratério e diminuigdo do risco de enterocolite
necrosante e hemorragia interventricular. Estudos demonstram que mesmo um esquema
incompleto de corticoterapia esta associado a menores taxas de hemorragia interventricular

e morte em recém-nascidos prematuros (38).

Dados sobre o uso combinado de corticosteroides antenatais e sulfato de magnésio
séo limitados na literatura, mas os existentes demonstram que o uso de ambos melhora

a sobrevida e ndo esta associado as alteracdes no neurodesenvolvimento psicomotor (9).

Em 2020, Gentle et al. realizaram estudo comparando RNs extremamente
prematuros expostos ao sulfato de magnésio combinado com corticosteroides e RNs
que receberam apenas corticosteroides e concluiram que, em criangcas nascidas entre

22 0/7 e 26 6/7 semanas de gestagéo, a exposicéo tanto aos corticosteroides antenatais
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quanto ao sulfato de magnésio foi associada a menores taxas de comprometimento grave
do desenvolvimento neurolégico ou morte em comparagdo com a exposicdo apenas
ao sulfato de magnésio, apenas aos costicosteroides ou a nenhuma terapia (35). Estes
achados em criangas extremamente prematuras, que possuem grande probabilidade de
morte e comprometimento do desenvolvimento neuroldgico, reforcam a importancia da

administracéo de ambas as terapias para redu¢do da mortalidade e morbidade (9).

TOCOLISE

A priori se houver indicacdo de tocélise, o sulfato de magnésio ndo deve ser
administrado para este fim com base apenas na neuroprotecdo fetal. Nestes casos, o
farmaco mais adequado para inibicéo do trabalho de parto e com menos efeito colateral deve
ser indicado. Os efeitos colaterais maternos sdo maiores quando o MgSO4 é administrado
concomitantemente com beta-agonistas e bloqueadores do canal de calcio (9). Se o sulfato
de magnésio foi iniciado para neuroprotecéo fetal com base em um diagnéstico clinico de

parto prematuro iminente, a tocélise ndo é mais indicada e deve ser descontinuada (31).
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Numero estacional na Dose de Paralisia Resultado
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g dose ditri . | cerebral: paralisia
de ataque pe1 S'a;r'cf;:t; . 68x82% cerebral: + 1C 0,29-0,91
seguidapor1 | 130X 1/,1% ’ ’ - 19,8 x 24% Obito ou
ACTOMgSO4 | 1062 <30 g/hora (tempo | + RR 0,83 - RR 0,83 . RR0.83 disfungdo motora
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24 hs) '1C95 %064 | .1095%054- | . ICO5% 0,66 |- 17.0 X 22,7%
09 1,27 1,03
’ - RR0,75
+ 1C95%: 0,59-
0,96
Obito fetal ou
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Paralisia (idade CIQI'_FiQida)
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6g dose de | Obito: ;e(;:l;::ld o/ cergbral
ataque segui- |+ 9,5x8,5% grave: moderada/
d 2 g/ ) grave ap0s
BEAM 2241 24231 a por £ 9 RR1,12 © 19%x35% | 2anosde
hora  (tempo L
. %085 | - RRO055 wdq (!dade
maximo de 12 1C95% 0, , corrigida):
horas) 1,47 . 1C95% . H ,3(;(
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0,77-1,23
Paralisia cere-
bral ou ébito:
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ataque, sem
PREMAG 573 <33 dose de Disfungéo
manutengdo motora grave
ou obito:
OR: 0,62
+ 1C95%
0,41-0,93
Tabela 1. Estudos randomizados placebo-controlados de gestantes tratadas com sulfato de
magnésio para neuroprotecao fetal (9).
ACTOMgSO4: estudo colaborativo australiano de Sulfato de magnésio; BEAM: Efeitos
benéficos do sulfato de magnésio antenatal; OR: razdo de chances; RR: risco relativo
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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