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ARTIGO DE REVISÃO 

SULFATO DE MAGNÉSIO: SEU USO PARA REDUÇÃO DE 
COMPLICAÇÕES PELA PREMATURIDADE 
MAGNESIUM SULFATE: IT USE FOR PREMATURITY REDUCING 
COMPLICATIONS 
Isabela Borges Corrêa1, Renata Betelli Cardoso Alves2, Caroline Filardi Silveira3, 
Nayara Pettine Dias Soares1, Marcelo Augusto Martins Aires2. 
 

RESUMO 
A prematuridade é tida como a principal causa de mortalidade infantil no Brasil. 
Quando evitado o óbito outras complicações decorrentes do nascimento pré-
termo são observados, sendo a paralisia cerebral a mais comum. Por se tratar de 
uma doença incurável e medidas de prevenção vêm sendo estudadas e 
pesquisadas com a finalidade de diminuir sua incidência. Neste cenário o uso de 
sulfato de magnésio, já usado com sucesso no tratamento da pré-eclâmpsia grave 
e como tocolitico, também é empregado como protetor neural e desde os anos 90 
estudos são realizados para comprovar sua eficácia e testar a segurança do uso. 
Ainda que todas as respostas não estejam totalmente elucidaras a indicação do 
sulfato de magnésio com fins de neuroproteção é mantida devido sua segurança 
para uso materno e ausência de risco significativo na mortalidade infantil. 
Palavras-chave: Sulfato de magnésio. Proteção neural. Paralisia cerebral. 
Complicações obstétricas. Doenças neonatais infantis. 

 
ABSTRACT 
Prematurity is the leading cause of child mortality in Brazil. When death is avoided 
other complications caused by preterm birth are observed, being the cerebral 
palsy the most common. Because its an incurable disease preventive measures are 
being studied and researched to decrease its incidence.In this scenario, the use of 
magnesium sulfate, already successfully used in the treatment of severe 
preeclampsia and as a tocolytic, has also been used as a neural protector and since 
the 1990s studies have been conducted to prove its use and to test the safety of 
use. Although all responses are not fully understood, the indication of magnesium 
sulfate with with neuroprotective purposes is manteined because of its safety for 
maternal use and the absence of risk in infant mortality. 
Keywords: Magnesium sulfate. Neural protection. Cerebral palsy. Obstetric 
complications. Infantile neonatal diseases. 
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INTRODUÇÃO 

Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade 
gestacional encontra-se entre 22 e 37 semanas1. De acordo 
com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil ocupa a 
décima posição no ranking de maior número absoluto de 
nascimentos prematuros, com uma taxa de 9,2 a cada 100 
nascidos vivos2. Um dado alarmante, visto que as principais 
causas de mortes neonatais em todo o mundo são as 
complicações da prematuridade, isso faz com que tal questão 
seja tratada como uma prioridade de Saúde Pública3). 

Graças às medidas tomadas nos primeiros momentos 
de vida do recém-nascido e aos avanços da medicina intensiva 
neonatal a taxa de sobrevida de prematuros vem 
aumentando. Com isso, elevam-se as morbidades graves de 
curto e longo prazo, tais como surdez, cegueira, atrasado do 
desenvolvimento neuropsicomotor e outros 
comprometimentos neurológicos, sendo a paralisia cerebral a 
de maior prevalência. As condições de maior risco para 
comprometimento neural são a prematuridade abaixo de 28 
semanas de gestação, peso ao nascimento abaixo de 1.500 g e 
APGAR menor que 7 no quinto minuto4. 

A paralisia cerebral, também chamada de 
encefalopatia crônica não progressiva, é caracterizada por 
comprometimento nas funções motoras e posturais e pode 
ser reconhecida nos períodos iniciais da vida. É classificada em 
quatro tipos, a espástica (caracterizada pelo tônus muscular 
aumentado), a discinética (apresenta movimentos lentificados 
ou até mesmo com ausência de controle), a ataxia (com 
comprometimento da percepção de profundidade e 
equilíbrio) e a mista. Dentre elas, a mais comum é a espástica, 
afetando uma estimativa de 80% da população de portadores 
de paralisia cerebral5. 

Por não existir cura para a encefalopatia crônica não 
progressiva as medidas preventivas são de suma importância 
para que haja diminuição na ocorrência de novos casos, que 
afetam não somente o indivíduo acometido, mas suas famílias 
e serviços de saúde. Para tal, o Sulfato de Magnésio tem se 
mostrado eficaz no que se diz respeito à proteção neural em 
situações de trabalho de parto prematuro e necessidade de 
antecipação de parto antes das 32 semanas de gestação6. 

DESENVOLVIMENTO 

O mecanismo de ação exato do sulfato de magnésio 
no que se diz respeito à proteção neural ainda não está 
totalmente esclarecido, contudo ao longo dos anos várias 
teorias foram desenvolvidas para tentar explicar tal 
funcionamento. Uma delas levanta a hipótese que a 
vasodilatação causada pelo sulfato de magnésio resulta em 
maior fluxo sanguíneo cerebral, diminuindo a ocorrência de 
hipóxia, isquemia e por fim lesão neural. (7) Outra vertente 
defende que o efeito anti-inflamatório do sulfato de magnésio 
ocasiona a diminuição da produção tanto de citosinas pró-
inflamatórias quanto de radicais livres contribuindo para uma 
diminuição do processo de apoptose8. 

A primeira discrição sobre o uso do sulfato de 
magnésio para tratamento de gestantes acometidas por 
eclampsia foi feita por Lazard em 1925 9, ao longo do tempo 
passou a ser indicado para prevenção de crise convulsiva em 
gestantes com pré-eclâmpsia grave. Em 1995, um estudo de 

caso-controle envolvendo crianças com muito baixo peso ao 
nascer, com e sem paralisia cerebral, constatou um risco 
menor, estatisticamente significativo, de acometimento em 
indivíduos cujas mães haviam recebido MgSO4 para 
tratamento de pré-eclâmpsia ou para inibição do trabalho de 
parto prematuro10. 

A partir de então, vários estudos clínicos 
randomizados vem sendo realizados a fim de elucidar os 
efeitos do Sufato de magnésio na neuroproteção, os principais 
estudos são: MagNET ((Magnesium and 
NeurologicalEndpointsTrial)8, MAGPIE( 2002)9, ActoMgSO4 
(Australasian Collaborative Trial Of Magnesium Sulphate)10, 
Premag ( 2008), BEAM( 2008)11.  

MagNET consiste em um estudo realizado em 2002 
abrangendo duas vertentes de pesquisa, uma relacionada no 
uso do Sulfato de Magnésio como tocolítico e a outra sobre 
seus efeitos na neuroproteção. Foram estudadas 149 
mulheres que apresentaram trabalho de parto prematuro ou 
rotura prematura de membranas com idade gestacional no 
intervalo de 25 e 35 semanas. Aquelas que apresentavam 
trabalho de parto ativo acompanhado de dilatação cervical de 
até 4 cm foram randomizadas para tocolise com sulfato de 
magnésio ou outro tocolítico. Já as que apresentavam 
dilatação cervical superior a 4 cm receberam dose única de 
MgSO4, na dose de 4g administrados em bolus, ou placebo. 
Neste estudo não se obteve valores com significados 
estatístico na ocorrência de paralisia cerebral entre os recém 
nascidos medicados e não sulfatados no período periparto11. 

O estudo magpie foi realizado a nível multinacional, 
criado inicialmente para avaliar a prevenção de eclampsia em 
portadoras de pré-eclampsia grave. Um total de 10.141 
gestantes foram envolvidas no projeto, sem restrição quanto a 
idade gestacional, sendo realizado em 19 países dos 5 
continentes dando prioridade para gravidas oriundas de países 
em desenvolvimento. A pesquisa realizou a administração de 
sulfato de magnésio, em bolus IV, 4g em 10 min seguido de 
dose de manutenção de 1g por hora em 24 horas e placebo no 
grupo controle. Apesar de o estudo ter evidenciado a eficácia 
do sulfato de magnésio na prevenção da eclampsia, obtendo 
resultado da diminuição do risco em 50%, nenhum resultado 
significativo foi encontrado no que diz respeito a 
neuroproteção. É importante frizar que tais crianças não 
receberam acompanhamento especifico nos primeiros 18 
meses de vida por pediatras e neurologistas, comprometendo 
assim o resultado12. 

Em 2003 foi publicado resultados do  
ActoMgSO4,estudo realizado com 1062 mulheres grávidas de 
nacionalidades neozelandesa e australiana, com idade 
gestacional abaixo de 30 semanas e previsão de parto em até 
24 horas a partir do momento da admissão na pesquisa. 
Sendo realizada a administração de sulfato de magnésio ou 
solução hidrosalina como placebo. Como resultado, conclui-se 
que a taxa de paralisia cerebral foi semelhante entre os 
grupos, a mortalidade no grupo que recebeu sulfato de 
magnésio não foi mais elevada que aqueles que não 
receberam. Por fim, a taxa de disfunção motora severa no 
grupo sulfato foi menor13. 

O PREMAG, publicado em 2007, recrutou 573 
gestantes francesas, em período gestacional menor que 33 
semanas e provável parto em 24 horas pós admissão no 
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estudo. Realizada dose única de 4g de sulfato de magnésio via 
endovenosa em 30 minutos. Para o estudo foram analisas taxa 
de morte ou lesão de massa branca encefálica antes da alta 
hospitalar, observado a partir de achados ecográficos e morte 
neonatal antes da alta hospitalar. Todos os pontos analisados 
obtiveram resultados semelhantes. A mortalidade não se 
mostrou elevada em nenhum grupo em relação ao outro. 
Entretanto, mesmo sem significado estatístico, os resultados 
se mostraram mais favoráveis ao grupo sulfatado14. 

O BEAM, realizado em 2008, incluiu 2.241 gravidas 
norte-americanas em trabalho de parto com idade gestacional 
entre 24 e 31 semanas. Realizado 6g de sulfato de magnésio 
em infusão (2g/hora) ou soro fisiológico como placebo. Sendo 
que a infusão foi interrompida nos casos em que o trabalho de 
parto ultrapassou 12 horas de evolução. O estudo observou a 
taxa de óbito ao final do primeiro ano de vida entre os grupos, 
em tal analise não foram observadas diferenças significativas. 
Contudo, uma segunda analise, a taxa de paralisa cerebral de 
moderada a grave, o grupo sulfatado obteve números 
consideravelmente menores em relação ao grupo placebo15. 

Além dos estudos realizados, grandes estudos 
científicos e sociedades tomaram posição quanto a indicação 
do uso de sulfato de magnésio na Neuroproteção de 
prematuros. 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 semanas16. Ainda neste ano a 
Society for Maternal-Fetal Medicine e o American College of 
Obstetricians and Gynecologist reforçaram que as evidências 
dos trabalhos já realizados sobre o sulfato de magnésio 
sugerem que seu uso reduz o risco de paralisia cerebral em 
recém- nascidos pré-termo17. 

COMENTÁRIOS FINAIS 

Apesar dos vários estudos realizados com objetivo de 
entender o funcionamento e eficácia do uso de sulfato de 
magnésio na neuroproteção em fetos prematuros com risco 
de trabalho de parto iminente, tais indagações ainda não 
possuem respostas conclusivas. Entretanto, por se tratar de 
uma questão de grande relevância na saúde pública mundial o 
uso de sulfato de magnésio continua sendo indicado como 
medida preventiva à paralisia cerebral por não ter 
apresentando malefícios tanto ao recém-nascido quando a 
gestante que recebe a medicação. 
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