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Resumo

OBJETIVOS: Avaliar o nivel sérico de calcio em recém-nascidos de gestantes tratadas com sulfato de magnésio e a
associagio com a duragio deste tratamento. METODO: Estudo descritivo de corte transversal realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016. Realizada a dosagem sérica de
calcio e magnésio do sangue do corddo de recém-nascidos de gestantes submetidas ao tratamento com sulfato de magnésio e aplicado
formulario sobre duragdo deste tratamento, dados socioeconémicos, demograficos ¢ historia obstétrica destas gestantes. Informacdes
complementares foram obtidas através do prontuario hospitalar. RESULTADOS: Foram estudados 127 recém-nascidos. Hipocalcemia
(<7,6mg/dl), hipercalcemia (>10,4 mg/dl) e hipermagnesemia (>2,6 mg/dl) foram identificadas em 1,7%, 50,4% e 74,3% dos recém-
nascidos, respectivamente. CONCLUSAO: Esta pesquisa nio evidenciou hipocalcemia significante no RN decorrente do manejo de
gestantes com sulfato de magnésio. A pequena amostra foi uma das limitagdes do estudo e pode ser a razdo deste efeito adverso nio ter
sido observado. Estudos prospectivos sdo necessarios para melhor avaliagdo dos niveis de calcio e magnésio dos recém-nascidos de

maes sulfatadas e suas repercussdes para a saiide neonatal.

Palavras-chave: recém-nascido, sulfato de magnésio, hipocalcemia, pré-eclimpsia, eclampsia.

Abstract

OBJECTIVES: Assess serum calcium levels in newborns of pregnant women treated with magnesium sulfate and the association
with the duration of this treatment. METHODS: Descriptive cross-sectional study conducted in Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, from November 2015 to April 2016. Serum calcium levels and serum magnesium levels were
measured in newborns of pregnant women submitted to treatment with magnesium sulfate and applied form about the treatment
duration, socioeconomic, demographic and obstetric history of those pregnants. Additional information was obtained from hospital
records. RESULTS: 127 newborns were studied. Hypocalcemia (<7,6 mg/dl), hypercalcemia (>10,4 mg/dl) and hypermagnesemia
(>2,6 mg/dl) have been identified in 1,7%, 50,4% and 74,3% of newborns, respectively. CONCLUSION: This study showed no

significant hypocalcemia in infants due to the management of pregnant women with magnesium sulfate. A small sample was one of



the limitations of the study and may be the reason of this adverse effect was not observed. Prospective studies are needed to better

assess the calcium and magnesium levels of newborns of sulfated mothers and its impact on neonatal health.

Keywords: newborns, magnesium sulfate, osteopenia, hypocalcemia, pre eclampsia, eclampsia.

Introducao
O uso do sulfato de magnésio (MgSO4) foi descrito pela primeira vez por Lazard (1925) para o tratamento da eclampsia e
. . i ~ . . A 1
posteriormente veio a ser recomendado também para a prevengdo da crise convulsiva em gestantes com pré-eclampsia grave. O seu
. . ~ T - . . 2,3,4
mecanismo de agdo parece ser a redugdo das citocinas inflamatérias como a TNFa e a interleucina-6.
O magnésio compete com o calcio intracelular nos seus sitios de ligagdo, diminuindo a contratilidade muscular e
estabilizando o potencial de membrana. Doses terapéuticas de sulfato de magnésio reduzem a vasoconstri¢do placentaria, incluindo a
. 5
de leito vascular da placenta fetal.
O sulfato de magnésio intravenoso (MgSO4) atravessa a barreira placentaria, o que pode explicar o seu efeito neuroprotetor
. . . ~ . - . . 6,7
para o feto muito prematuro, incluindo a redugdo do risco de paralisia cerebral, sem aumentar o risco de morte perinatal.
A utilizagdo do sulfato de magnésio (MgSO4) tanto para tratamento da eclampsia, como para prevengdo na PE grave
, . .. 8 . . . . .
representou um avango notavel no manejo destas condigdes. Tal medicamento provou ser mais eficiente que os anticonvulsivantes
classicos como a fenitoina e benzodiazepinicos, tanto na interrup¢do da crise convulsiva como na diminui¢éo de suas recorréncias.
Por outro lado, o uso de sulfato de magnésio, apesar dos inumeros beneficios, ndo se encontra isento de riscos para gestante
e o feto. Entre os possiveis efeitos adversos na méae encontram-se sensagdo de calor, rubor, nduseas e vomitos, podendo também surgir
hipotensdo, diminui¢do dos reflexos tendinosos profundos e depressdo respiratoria quando presentes niveis séricos supra
... 910,11
terapeuticos.
A hipermagnesemia materna decorrente da administragdo do MgSO4 endovenoso também aumenta os niveis séricos de
magnésio no bebé devido a transferéncia placentaria. Niveis superiores a 2,5 mmol/L podem causar depressdo respiratoria,
. o . . . . . . 9,10,11
hipomotilidade gastrointestinal, hipotonia e hiporreflexia.

Altos niveis de magnésio no soro da gestante sdo ainda responsaveis por alteracdes no metabolismo do calcio no feto,

levando a hipocalcemia. Alguns dos provaveis mecanismos sdo a competigdo por sitios de ligacdo, alteragdes nos niveis do horménio
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da paratiredide (PTH), principal regulador do calcio, e reducdo da transferéncia placentaria de calcio.
A hipocalcemia no neonato, por sua vez, pode causar irritabilidade neuromuscular, convulsdes, apneia e arritmia cardiaca.
Sendo assim o objetivo desse trabalho foi avaliar a ocorréncia de hipocalcemia nos recém-nascidos de maes que foram

tratadas com sulfato de magnésio.

Método

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal, com recém-nascidos de gestantes atendidas no centro obstétrico
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, durante o periodo de novembro de 2015 a abril de 2016.
Foram definidos como critérios de inclusdo: recém-nascidos de mdes que receberam tratamento com sulfato de magnésio,
independente da dose ou duragdo. Como critérios de exclusdo foram considerados anomalia congénita do sistema musculoesquelético
ou doenca metabdlica que interfira com os niveis séricos do calcio.

Foi realizada previamente divulgacdo do estudo aos médicos e enfermeiros responsaveis pelo acompanhamento das
gestantes no centro obstétrico. As possiveis candidatas ao estudo foram contatadas pelos pesquisadores nos leitos do centro obstétrico.
Todas as participantes, apds devidamente esclarecidas dos objetivos e condigdes do estudo, assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).

A dosagem dos niveis séricos de calcio e magnésio foi realizada com equipamento Architect C8000. A coleta foi realizada
na hora do nascimento através da técnica da espectrometria com valores de referéncia no soro, utilizados pelo laboratorio: 7,6 — 10,4

mg/dL e 1,6 — 2,6 mg/dL, para o calcio e 0 magnésio, respectivamente. A amostra de 3 ml foi coletada do sangue do cordao.

Foram coletados através de formulario estruturado dados sociodemograficos e historia obstétrica. Informagdes

complementares foram obtidas no prontuario hospitalar do IMIP.

O processamento dos dados foi realizado através do software EPI-INFO versdo 3.5.3 (CDC Atlanta). Realizou-se a dupla
entrada para verificar possiveis erros de digitagdo. A analise foi realizada através do software SPSS 13.0 para Windows e o Excel
2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga.

Para a analise dos dados foi realizada a distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas. As varidveis numéricas estdo



representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a existéncia de possiveis associagdes entre
variaveis categoricas e/ou qualitativas foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Os testes foram considerados estatisticamente significantes
quando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o nimero 4853-15.

Resultados

A pesquisa foi composta por 127 gestantes e seus recém-nascidos, com maioria procedente de Recife e Regido
Metropolitana (59,8%). Com relagdo a idade, 18,1% das maes eram adolescentes. A grande maioria mora com o companheiro
(79,5%) e possui baixo nivel de escolaridade, sendo 38,6% com nivel fundamental incompleto. 29,9% das gestantes trabalham fora de

casa. (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas no IMIP, submetidas a tratamento com sulfato de
magnésio, 2016.

Variaveis n %
Procedéncia

RMR 76 59,8
Interior 50 39,4
Naio Informado 1 0,8
Estado civil

Com companheiro 101 79,5
Sem companheiro 26 20,5
Anos de estudo

Nao estudou 5 3,9
Fundamental incompleto 49 38,6
Fundamental completo 14 11,0
Médio incompleto 20 15,8
Médio completo 20 15,8
Superior incompleto 14 11,0
Superior completo 4 3,1
Nao informado 1 0,8
Trabalha

Sim 38 29,9
Nio 38 69,3
Naio Informado 1 0,8
Idade

<20 23 18,1
20-35 84 66,2

> 35 20 15,7




A maior parte das gestantes realizou o pré-natal na Unidade de Saude da Familia (79,6%) e 30,9% compareceram a menos

de seis consultas. 67% tiveram parto cirurgico. Idade gestacional maior ou igual a 37 semanas foi identificada em 79 maes (62,2%). O

principal motivo para o tratamento com Sulfato de Magnésio foi a pré-eclampsia grave (86,7%). 81 gestantes (63,8%) realizaram por

tempo inferior a 24 horas. (Tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas de pré-natal, antecedentes obstétricos e tratamento com sulfato de magnésio de gestantes atendidas

no IMIP, 2016

Variaveis N %
Local do pré-natal

IMIP 13 10,2
USF 101 79,6
IMIP + USF 6 4,7
Nao realizou 1 0,8
Nao informado 6 4,7
N° de consultas pré-natal

Menor que 6 50 39,4
Maior ou igual a 6 76 59,8
Nao realizou 1 0,8
Idade Gestacional

<37 Semanas 47 37
> 37 Semanas 79 62,2
Nao informado 1 0,8
Numero de Gestagcdes

Primipara 57 44,9
Multipara 67 52,8
Nao informado 3 2,4
Motivo do TTO com sulfato

PE grave 117 92,1
Eclampsia 10 7,9
Durag¢édo do TTO com sulfato

Menos que 24h 81 63,8
24 Horas 14 11,0
2 Dias 4 3,1
3 Dias 0,8
Nao informado 27 21,3

Aproximadamente 30% dos recém-nascidos tiveram baixo

peso ao nascer. Com relagdo aos niveis de calcio, 1,7% dos

recém-nascidos apresentaram calcio sérico inferior a 7,6 mg/dL. 50,4%, por sua vez, tiveram calcio sérico superior a 10,4 mg/dL.

Quanto ao magnésio, 74,3% dos recém-nascidos apresentaram niveis séricos superiores a 2,6 mg/dL. (Tabela 3)

Tabela 3 — Caracteristicas biologicas do RN de mies tratadas com sulfato de magnésio no IMIP, 2016.

Variaveis

n

%

Sexo



Masculino
Feminino

Nio informado
Peso ao Nascer
<1000

1000 |- 1500
1500 |- 2500
2500 |- 3000
>3000

Nio informado
Apgar 1°

<7

>7

Nio informado
Apgar 5°

<7

>7

Nio informado
Cilcio

<76

7,6 - 10,4

> 10,4

Nio informado
Magnésio
<16

1,6 -2,6

>2,6

Nao informado

64
58

26
30
57

19
75
33

91
33

55
58
12

28
81
18

50,4
45,7
3,9

1,6
7.1
20,5
23,6
44,9
2.3

14,9
59,0
25,9

2,3
71,7
25,9

1,6
43,3
45,7
9,4

0,0

22,0
63,8
14,2

Houve associagdo estatisticamente significativa entre os niveis séricos de calcio e magnésio e a idade gestacional. (Tabela 4)

Tabela 4 — Niveis séricos de calcio e magnésio em RN de mées submetidas a tratamento com sulfato de magnésio, 2016.

Idade Gestacional (s)

Variaveis <37 >37 p-valor
n (%) n (%)

Magnésio

1,6 -2,6 5(13,5) 21(31,3) 0,044*

>2,6 32(86,5) 46 (68,7)

Cilcio

<7,6 2(4,8) 0(0,0) 0,011%*

7,6 - 10,4 25(59,5) 27(39,7)

>10,4 15 (35,7) 41 (60,3)

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher



Discussio
. a2 . X

O MgSO4 tem sido fortemente recomendado para o tratamento da PE grave e eclampsia, ~ indica¢des as quais também
foram observadas neste estudo. A duragdo ¢ o esquema do tratamento variam entre os servigos. No IMIP e em outros hospitais de
referéncia costuma-se utilizar o esquema Zuspan pelo uso exclusivo endovenoso, maior facilidade de interrupcdo em caso de

. 13
toxicidade, entre outros fatores.

O magnésio atravessa rapidamente a barreira placentaria e atinge os tecidos fetais, podendo provocar hipermagnesemia nos
primeiros dias de vida do neonato.” No presente estudo, foi evidenciada hipermagnesemia, a qual esteve mais prevalente nos RN pré-
termo.

Os efeitos adversos da hipermagnesemia no recém-nascido tém sido avaliada. Estudo indiano evidenciou uma relagao
. . . PR . ~ . ) o1
inversa significativa entre o escore de Apgar e os niveis séricos de magnésio no sangue do corddo umbilical dos recém-nascidos. Na
presente pesquisa nao foi avaliada a correlagdo entre os niveis de magnésio do sangue do corddo e o Apgar. No entanto, a analise de
74% dos recém-nascidos observou escore do quinto minuto acima de sete.

Altos niveis séricos de magnésio podem alterar a absorcdo do calcio por competir com seu metabolismo. A
hipermagnesemia também tem efeito sobre o PTH, o qual por sua vez também influencia os niveis séricos de calcio. Dentre a
populagdo estudada, 1,7% apresentaram baixo nivel sérico de calcio, enquanto a hipercalcemia esteve presente em 50,4%. Isso se
justifica provavelmente porque uma caracteristica primordial do metabolismo do calcio perinatal ¢ o transporte ativo dos ions de

- . . . . .. 14 . . . .
calcio da genitora para o feto, deixando-o relativamente hipercalcémico. = A hipercalcemia no neonato costuma inclusive ser

. " , . . . 15 .
assintomatica, s6 sendo identificada em exames de triagem, ~ como foi o caso deste estudo.
Na literatura tem sido observado que a duragdo e a dose do tratamento com sulfato de magnésio possuem correlagdo com

. L. o .9 . . . .
baixos valores séricos de calcio no RN e seus efeitos.” A pequena ocorréncia de hipocalcemia encontrada nesta pesquisa
provavelmente foi devido a curta duragdo do manejo com MgSO4, inferior a 24 horas na maioria dos casos. No presente estudo,
porém, ndo foi possivel analisar as doses utilizadas.

Estudos americanos tém buscado correlacionar o tratamento com magnésio na gestante e os efeitos do metabolismo do
calcio no recém-nascido, porém seus resultados sdo controversos. Estudo realizado por Donovan et al evidenciou hipercalcemia,
. . . . 16,17,18
enquanto estudos realizados por Cruikshank et a/ e McGuiness et a/ observaram normocalcemia.

Esta pesquisa ndo evidenciou hipocalcemia significante no RN decorrente do manejo de gestantes com sulfato de

magnésio.



A pequena amostra foi uma das limitagdes do estudo e pode ser a razdo deste efeito adverso ndo ter sido observado. Estudos

prospectivos sdo necessarios para melhor avaliagdo dos niveis de calcio e magnésio dos recém-nascidos de mées sulfatadas e suas

repercussdes para a satde neonatal.
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