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INTRODUÇÃO

O sulfato de magnésio (MgSO4 ) é amplamente utilizado em pacientes obstétricas para indicações como tratamento de pré-eclâmpsia, tocólise e neuroproteção quando o parto prematuro é iminente [ 1 , 2 ]. 
Evidências recentes sugerem que o sulfato de magnésio pré-natal é eficaz na redução da paralisia cerebral moderada a grave em até 40% [ 3 , 4 ]. O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) em 2010 e a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2015 endossaram o uso da administração de MgSO4  em mulheres pré-natais para reduzir o risco de paralisia cerebral (PC) quando o parto é previsto antes de 32 semanas [ 5 , 6]. 

Uma metanálise recente encontrou um número necessário de tratamento de 42 para prevenir a PC [ 7 ]. Quando usado como tocolítico em partos prematuros, o MgSO4 demonstrou prolongar o parto, apesar de suas preocupações de segurança, em comparação com outros agentes tocolíticos, como bloqueadores dos canais de cálcio e betamiméticos [8 ] . Sabe-se que o MgSO4 na pré-eclâmpsia reduz o risco de convulsões em 50%, o que o torna um tratamento eficaz em mulheres para prevenir a eclâmpsia [ 9 ].

Quando administrado a mães pré-natais, o MgSO4 pode atravessar rapidamente a placenta, resultando em um aumento nos níveis séricos de magnésio fetal e neonatal [ 10 ]. Sabe-se que o magnésio produz impactação fecal e atonia intestinal em bebês, deprimindo a atividade colinérgica em mães expostas a altos níveis de magnésio [ 11 , 12 ]. Hipotonia, hipercalciúria, supressão da glândula paratireoide, mineralização óssea anormal e disfunção de neutrófilos são alguns dos efeitos colaterais relatados em bebês quando as mães são expostas ao MgSO4 [ 13 , 14 , 15 , 16]. A hipomotilidade intestinal com aumento da sobrecarga de mecônio pode levar ao aumento da pressão intraluminal e ao adelgaçamento das paredes intestinais, o que pode ser exagerado e aumentar o risco de enterocolite necrosante (ECN) ou perfuração inbtestinal espontânea (PIS) quando exposto concomitantemente a esteróides [17 , 18 ] . O MgSO4 atua como um antagonista competitivo contra o cálcio e diminui o cálcio intracelular e impede a contratilidade do músculo liso intestinal, interferindo na interação actina-miosina [ 19 ]. Estudos demonstraram que a exposição materna ao MgSO4 resultou em uma diminuição do fluxo sanguíneo intestinal e um aumento na intolerância alimentar em bebês [ 11 , 20 , 21]. As alterações no fluxo sanguíneo intestinal podem afetar a intolerância alimentar e subsequente desenvolvimento de ECN ou PIS [ 22 , 23 , 24 , 25 , 26 ]. O MgSO4 tem sido associado ao aumento da incidência de ECN em bebês menores e a doses mais altas em estudos recentes [ 27 , 28 ]. Alguns estudos também forneceram evidências em contrário [ 29 , 30 , 31 ]. Uma metanálise recente de Sheperd et al. [ 32 ] não mostraram associação entre MgSO4 pré-natal e resultados adversos neonatais.
OBJETIVOS

Conduzimos uma revisão sistemática e metanálise para abordar três questões: Existe uma associação entre a administração pré-natal de MgSO4 e resultados gastrointestinais (GI) adversos, como ECN, PIS, intolerância alimentar, tempo para atingir a alimentação completa e mortalidade relacionada ao IG em Prematuros? 
Em prematuros extremos (<28 semanas) e muito prematuros (<32 semanas), a administração de MgSO4 pré-natal apresenta algum resultado gastrointestinal (GI) adverso? 
E em terceiro lugar, a associação é baseada nos diferentes tipos de indicações do MgSO4 como neuroproteção, pré-eclâmpsia ou tocólise?

METODOS
Critério de eleição
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados ou quase randomizados e estudos não randomizados que relataram morbidades relacionadas ao trato gastrointestinal quando mães de bebês prematuros receberam MgSO4 para neuroproteção, tocólise ou pré-eclâmpsia. Estudos que não relataram resultados neonatais pré-especificados foram excluídos. Bebês prematuros cujas mães não receberam sulfato de magnésio pré-natal foram considerados comparadores.
 Os seguintes resultados foram incluídos nesta metanálise:

-Enterocolite necrosante (estágio ≥ 2 NEC) (definida de acordo com o estadiamento de Bell modificado) [ 34 ]
      -Enterocolite necrosante cirúrgica (aqueles que necessitam de intervenção cirúrgica)

-Perfuração intestinal espontânea (SIP) (definida de acordo com os padrões internacionais) [ 35 ]

       -Intolerância alimentar – conforme definição dos autores.

       -Tempo para atingir a alimentação completa – Mínimo de 150 ml/kg/d

       -Mortalidade relacionada ao trato gastrointestinal (GI) – mortalidade relacionada à NEC/SIP conforme relatado pelos autores.
RESULTADOS
Um total de 38 estudos não randomizados (ENR)  e 6 estudos controlados e randomizados (ECR) envolvendo 51.466 prematuros foram incluídos na análise final. 
Não houve aumento nas chances de estágio ≥2 ECN, (ENR: n  = 45.524, OR: 0,95; IC 95%: 0,84–1,08, I 2 - 5% & ECRs: n  = 5205 OR: 1,00; IC 95%: 0,89 –1,12, I 2 - 0%), PIS ( n  = 34.186, OR: 1,22, IC 95%: 0,94–1,58, I 2 –30%), intolerância alimentar ( n  = 414, OR: 1,06, IC 95%: 0,64–1,76, I 2–12 %) em bebês expostos ao MgSO 4 pré-natal .
 Pelo contrário, a incidência de ECN cirúrgica foi significativamente menor em crianças expostas ao MgSO4 ( n = 29.506 OR:0,74; IC 95%: 0,62–0,90, RAR: 0,47%). Os estudos que avaliaram o efeito na mortalidade relacionada com sistema gastrintestinal foram limitados para tirar qualquer conclusão concebível. 
DISCUSSÃO
Nossa revisão demonstra que não há diferença na incidência de enterocolite necrosante médica, SIP, intolerância alimentar ou tempo para atingir a alimentação completa em bebês expostos ao sulfato de magnésio pré-natal em comparação com nenhuma exposição.
 Não encontramos nenhuma associação adversa entre o uso de MgSO4 pré-natal e morbidades gastrointestinais em prematuros extremos ou muito prematuros. Pelo contrário, os bebês nascidos de mães que receberam MgSO 4 pré-natal tiveram uma incidência inferior de ECN cirúrgica em 26%. Não houve diferença nos resultados da ECN com base no tipo de indicação, como neuroproteção, pré-eclâmpsia ou tocólise. 
A exposição pré-natal ao MgSO4 não aumentou a mortalidade gastrointestinal em bebês prematuros.

O sulfato de magnésio tem sido usado em partos prematuros iminentes com menos de 32 semanas para neuroproteção como prática de rotina na última década, após grandes ensaios clínicos [ 42 , 44 ] e endosso do ACOG e da OMS [ 5 , 6 ]. 
Seu papel na pré-eclâmpsia e como tocolítico já havia sido estabelecido muito antes [ 8 , 9 ]. 
Preocupações sobre os efeitos adversos maternos foram destacadas nos últimos 50 anos, mas foram levantadas bandeiras vermelhas para sua associação com ECN e PIS em bebês prematuros desde 2014 [27 ] .
 MgSO4 em doses cumulativas mais altas e bebês menores (<25 semanas) aumentaram as chances de ECN e PIS em 2 a 9 vezes [ 27 ,28 ]. Evidências contrastantes sem absolutamente nenhuma associação foram encontradas em grandes estudos observacionais [ 29 , 63 ]. Essa diferença poderia ser explicada pelo ajuste de fatores de confusão para PIS/ECN nos estudos posteriores, por exemplo, uso de esteroides, indometacina, pequeno para gestacional e uso de ventilação mecânica. Não encontramos associação entre MgSO4 e ECN quando o odds ratio ajustado (aOR) foi analisado, com a ressalva de que os fatores de confusão ajustados não foram uniformes em todos os estudos e apenas em 7 estudos [ 29 , 53 , 54 , 63 , 66 , 70 , 75] relataram os dados ajustados (mostrados na Fig.  4 ).

Várias hipóteses foram propostas para a associação entre MgSO4 pré-natal e resultados gastrointestinais adversos. Estes incluem antagonismo do cálcio e diminuição da interação actina-miosina, hipomotilidade intestinal, aumento da resistência e redução do fluxo sanguíneo na artéria mesentérica. Nossos resultados são consistentes com os resultados da metanálise anterior [ 4 , 32 ]. Zeng et al relataram paralisia cerebral e mortalidade geral com dez estudos incluídos e Shepherd et al relataram morte relacionada a ECN, PIS e ECN/PIS como parte de uma revisão geral dos resultados neonatais do MgSO4 pré- natal . No entanto, os comentários anteriores [ 4 , 32] não foram específicos para os resultados do sistema gastrintestinal, o número de estudos incluídos foi significativamente menor em comparação com a revisão atual, o que justifica a necessidade de uma revisão extensa e atualizada.

Descobrimos que o grupo pré-natal com MgSO 4 diminuiu a incidência de ECN cirúrgica em 26%. Este achado é contrário aos relatórios convencionais de estudos anteriores [ 27 , 28 ]. A incidência reduzida de ECN cirúrgica em bebês prematuros expostos ao MgSO4 pré-natal foi relatada em estudos observacionais anteriores [ 31 , 63 ]. Este efeito positivo pode ser devido à atenuação da vasoconstrição induzida pelo peróxido, inibindo a síntese de tromboxano [ 79 ]. O tromboxano é um agente estimulador da ECN [ 34 ]. O MgSO4 também aumenta o fluxo sanguíneo por vasodilatação [ 79]. Também atribuímos os efeitos benéficos ao benefício geral do MgSO4 em bebês prematuros e ao fato de que os bebês do grupo MgSO4 poderiam estar menos doentes e mais estáveis ​​hemodinamicamente. Esta observação precisa de mais exploração por estudos maiores.

O efeito do MgSO4 nos índices de fluxo sanguíneo intestinal é inconclusivo. Teoricamente, o MgSO4 induzirá a vasodilatação pelo antagonismo do cálcio, atenuação da vasoconstrição induzida pelo peróxido, inibição da ativação plaquetária induzida pelo difosfato de adenosina e liberação de substâncias vasoativas [ 79 , 80 ]. Os estudos que relatam as velocidades do fluxo sanguíneo nas artérias mesentéricas foram limitados [ 20 , 21 , 73 ] e nenhum relatou qualquer alteração significativa na velocidade média, velocidade diastólica final, velocidade de pico sistólica ou índice de resistividade entre os dois grupos.
CONCLUSÕES

Os resultados do nosso estudo não apoiam qualquer associação clara entre a administração pré-natal de sulfato de magnésio e morbidades gastrointestinais adversas ou mortalidade relacionada ao trato gastrointestinal em bebês prematuros.
As preocupações relativas aos efeitos adversos da administração pré-natal de MgSO4 na morbilidade ou mortalidade gastrintestinal não devem constituir um obstáculo na sua utilização rotineira, quando indicado. 
Esta revisão deverá encorajar os médicos a não se desviarem das práticas alimentares nas Unidades Neonatais quando os bebês prematuros forem expostos ao MgSO 4 pré-natal .
A plausibilidade biológica do MgSO4 causar ECN ou PIS pela diminuição do fluxo sanguíneo nas artérias mesentéricas necessita de mais estudos.
Pontos fortes e limitações
A força desta metanálise foi que utilizamos uma estratégia de pesquisa abrangente para a nossa pesquisa bibliográfica, publicamos o nosso protocolo a priori e avaliamos a certeza da evidência utilizando o GRADE. Até onde sabemos, esta é a maior metanálise sobre resultados adversos gastrointestinais neonatais e MgSO4 pré-natal . No entanto, houve várias limitações. A maioria dos estudos não foi randomizada, os estudos foram heterogêneos, doses variáveis ​​de MgSO4 foram utilizadas em diferentes estudos e associações relacionadas à dose não foram avaliadas.
ABSTRACT
Introduction: To evaluate the effect of antenatal magnesium sulfate (MgSO4) on mortality and morbidity outcomes related to the gastrointestinal system (GI) in preterm infants.

Methods: Data sources: A systematic literature search was conducted in November 2022. PubMed, CINAHL Plus with Full Text (EBSCOhost), Embase (Elsevier), and CENTRAL (Ovid) were searched. There were 6695 references. After deduplication, 4332 remained. Ninety-nine full-text articles were assessed and forty four articles were included in the final analysis.

Study eligibility criteria: Randomized or quasi-randomized clinical trials and observational studies that evaluated at least one of the pre-specified outcomes were included. Preterm infants whose mothers were given antenatal MgSO4 were included and whose mothers did not receive antenatal MgSO4 were the comparators. The main outcomes and measures were: Necrotizing enterocolitis (NEC) (stage ≥ 2), surgical NEC, spontaneous intestinal perforation (SIP), feeding intolerance, time to reach full feeds, and GI-associated mortality.

Study appraisal and synthesis methods: A random-effects model meta-analysis was performed to yield pooled OR and its 95% CI for each outcome due to expected heterogeneity in the studies. The analysis for each predefined outcome was performed separately for adjusted and unadjusted comparisons. All included studies were assessed for methodological quality. The risk of bias was assessed using elements of the Cochrane Collaboration's tool 2.0 and the Newcastle-Ottawa Scale for randomized controlled trials (RCTs) and non-randomized studies (NRS), respectively. The study findings were reported as per PRISMA guidelines.

Results: A total of thirty-eight NRS and six RCTs involving 51,466 preterm infants were included in the final analysis. There were no increased odds of stage ≥2 NEC, (NRS : n = 45,524, OR: 0.95; 95% CI: 0.84-1.08, I2- 5% & RCT's: n = 5205 OR: 1.00; 95% CI: 0.89-1.12, I2- 0%), SIP (n = 34,186, OR: 1.22, 95% CI: 0.94-1.58, I2-30%), feeding intolerance (n = 414, OR: 1.06, 95% CI: 0.64-1.76, I2-12%) in infants exposed to antenatal MgSO4. On the contrary, the incidence of surgical NEC was significantly lower in MgSO4 exposure infants (n = 29,506 OR:0.74; 95% CI: 0.62-0.90, ARR: 0.47%). Studies assessing the effect on GI-related mortality were limited to make any conceivable conclusion. The certainty of evidence (CoE) for all outcomes was adjudged as 'very low' as per GRADE.

Conclusion: Antenatal magnesium sulfate did not increase the incidence of gastrointestinal-related morbidities or mortality in preterm infants. With the current evidence concerns, regarding the adverse effects of MgSO4 administration leading to NEC/SIP or GI-related mortality in preterm infants should not be a hurdle in its routine use in antenatal mothers
RESUMO

Introdução

Avaliar o efeito do sulfato de magnésio pré-natal (MgSO4 ) nos desfechos de mortalidade e morbidade relacionados ao sistema gastrointestinal (GI) em prematuros.

Métodos

Fontes de dados: Uma pesquisa bibliográfica sistemática foi realizada em novembro de 2022. Foram pesquisadas PubMed, CINAHL Plus with Full Text (EBSCOhost), Embase (Elsevier) e CENTRAL (Ovid). Foram 6.695 referências. Após a desduplicação, restaram 4.332. Noventa e nove artigos completos foram avaliados e quarenta e quatro artigos foram incluídos na análise final.

Critérios de elegibilidade para estudo

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados ou quase randomizados e estudos observacionais que avaliaram pelo menos um dos desfechos pré-especificados. Os bebês prematuros cujas mães receberam MgSO4 pré-natal foram incluídos e cujas mães não receberam MgSO4 pré-natal foram os comparadores. Os principais resultados e medidas foram: enterocolite necrosante (ECN) (estágio ≥ 2), ECN cirúrgica, perfuração intestinal espontânea (PIS), intolerância alimentar, tempo para atingir a alimentação completa e mortalidade associada ao GI.

Métodos de avaliação e síntese de estudos

Uma metanálise de modelo de efeitos aleatórios foi realizada para produzir OR agrupado e seu IC de 95% para cada desfecho devido à heterogeneidade esperada nos estudos. A análise para cada desfecho predefinido foi realizada separadamente para comparações ajustadas e não ajustadas. Todos os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade metodológica. O risco de viés foi avaliado usando elementos da ferramenta 2.0 da Cochrane Collaboration e da Escala Newcastle-Ottawa para ensaios clínicos randomizados (ECR) e estudos não randomizados (NRS), respectivamente. Os resultados do estudo foram relatados de acordo com as diretrizes PRISMA.

Resultados

Um total de trinta e oito NRS e seis ECR envolvendo 51.466 prematuros foram incluídos na análise final. Não houve aumento nas chances de estágio ≥2 NEC, (NRS: n  = 45.524, OR: 0,95; IC 95%: 0,84–1,08, I 2 - 5% & ECRs: n  = 5205 OR: 1,00; IC 95%: 0,89 –1,12, I 2 - 0%), PIS ( n  = 34.186, OR: 1,22, IC 95%: 0,94–1,58, I 2 –30%), intolerância alimentar ( n  = 414, OR: 1,06, IC 95%: 0,64–1,76, I 2–12 %) em bebês expostos ao MgSO4 pré-natal . Pelo contrário, a incidência de ECN cirúrgica foi significativamente menor em crianças expostas ao MgSO4 ( n = 29.506 OR:0,74; IC 95%: 0,62–0,90, RAR: 0,47%). Os estudos que avaliaram o efeito na mortalidade relacionada com GI foram limitados para tirar qualquer conclusão concebível. A certeza da evidência (CoE) para todos os resultados foi considerada “muito baixa” de acordo com o GRADE.
Conclusão

O sulfato de magnésio pré-natal não aumentou a incidência de morbidades ou mortalidade gastrointestinais em bebês prematuros. Com as atuais preocupações com as evidências, os efeitos adversos da administração de MgSO4 que levam a ECN/PIS ou mortalidade relacionada ao trato gastrointestinal em bebês prematuros não devem ser um obstáculo no seu uso rotineiro em mães pré-natais.
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NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL  WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR ,DR. PAULO R. MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDO JUNTOS!

NO ENTANTO, outros estudos não mostraram a associação ente sulfato de magnésio pré-natal e perfuração intestinal espontânea:

1-Associação de exposição in utero ao magnésio e perfurações intestinais espontâneas em recém-nascidos de extremo baixo peso

Association of in utero magnesium exposure and spontaneous intestinal perforations in extremely low birth weight infants.Downey LC, Cotten CM, Hornik CP, Laughon MM, Tolia VN, Clark RH, Smith PB.J Perinatol. 2017 Jun;37(6):641-644. doi: 10.1038/jp.2016.274. Epub 2017 Jan 26.PMID: 28125094 Free PMC article. Artigo Livre!

Os autores observaram em sua Instituição  um risco aumentado de PIE em prematuros após o início da administração de Sulfato de Magnésio antenatal para neuroprofilaxia. Por esse motivo avaliaram  uma grande coorte multicêntrica para determinar se a exposição a sulfato de magnésio ante-natal  estava associada a PIE ou NÃO  em recém-nascidos com peso extremamente baixo peso ao nascer  (≤1000 g) .
Dos 28.035 bebês, 11.789 (42%) foram expostos ao magnésio pré -natal. Não houve diferença no risco de perfuração intestinal espontânea, odds ratio = 1,08 (intervalo de confiança de 95%; 0,91-1,29), entre bebês expostos e não expostos ao magnésio pré-natal. A mortalidade nos primeiros 21 dias após o nascimento foi menor nos bebês expostos ao magnésio, odds ratio=0,76 (0,70–0,83).

Os autores concluíram que a exposição pré-natal ao magnésio em recém-nascidos de extremo baixo peso não foi associada ao aumento do risco de perfuração intestinal espontânea.

2-Exposição pré-natal ao sulfato de magnésio e perfuração intestinal espontânea e enterocolite necrosante em recém-nascidos extremamente prematuros

                                                  Antenatal Exposure to Magnesium Sulfate and Spontaneous Intestinal Perforation and Necrotizing Enterocolitis in Extremely Preterm Neonates.Shalabi M, Mohamed A, Lemyre B, Aziz K, Faucher D, Shah PS; Canadian Neonatal Network Investigators.Am J Perinatol. 2017 Oct;34(12):1227-1233. doi: 10.1055/s-0037-1603344. Epub 2017 May 11.PMID: 28494498 No abstract available.

                            Da Rede Canadense de Neonatologia
Foram comparados  2.300 bebês <28 semanas não expostos com 2.055 bebês expostos ao sulfato de magnésio pré-natal. Não houve diferença nas chances de enterocolite necrosante (9,88% expostos vs. 9,59% não expostos; aOR: 0,92;95% CI: 0,75–1,14) ou PIE (3,4% expostos vs. 3,39% não expostos; aOR: 1,05; 95% CI: 0,75–1.48) entre os dois grupos. Inclusive sem diferenças no subgrupo de 22-25 semanas de idade gestacional! Os autores concluem que  a exposição pré-natal ao MgSO4 não foi associada a enterocolite necrosante  ou perfuração intestinal eespontânea  em bebês extremamente prematuros nessa coorte de mais de 4000 bebes, onde foi possível  ajuste para confundidores.
3-O sulfato de magnésio pré-natal é benéfico ou prejudicial em recém-nascidos muito prematuros e extremamente prematuros: uma nova visão

Antenatal magnesium sulfate is beneficial or harmful in very preterm and extremely preterm neonates: a new insight. Garg BD.J Matern Fetal Neonatal Med. 2019 Jun;32(12):2084-2090. doi: 10.1080/14767058.2018.1424823. Epub 2018 Jan 17.PMID: 29301419 Review.
Os autores recuperaram da  literatura publicada por meio de buscas no PubMed ou Medline, CINAHL e na Cochrane Library. Os resultados foram restritos a revisões sistemáticas, metanálises, ensaios clínicos randomizados (ECRs) e estudos observacionais relevantes.

Evidências revelaram que o MgSO 4 antenatal tem papel neuroprotetor em recém-nascidos prematuros e diminuiu o risco de paralisia cerebral e disfunção motora grossa. Evidências de associação de MgSO 4 antenatal com intolerância alimentar, ECN e PIS foram provenientes de estudos de coorte e controversas.

Devemos continuar a usar MgSO 4 antenatal em todas as pacientes elegíveis de acordo com o protocolo até que evidências mais robustas sugiram associação com complicações gastrointestinais. Entretanto, devemos ter um alto índice de suspeita de complicações gastrointestinais em prematuros extremos, particularmente <26 semanas de gestação.

4-Falta de evidência para relação de tempo ou dose entre sulfato de magnésio pré-natal e lesão intestinal em recém-nascidos extremamente prematuros

Lack of Evidence for Time or Dose Relationship between Antenatal Magnesium Sulfate and Intestinal Injury in Extremely Preterm Neonates.Mikhael M, Bronson C, Zhang L, Curran M, Rodriguez H, Bhakta KY.Neonatology. 2019;115(4):371-378. doi: 10.1159/000497412. Epub 2019 Apr 9.PMID: 30965340 Free PMC article.Artigo Livre!

Estudo retrospectivo de recém-nascidos com idade gestacional ≤ 28 semanas e/ou peso ao nascer ≤ 1.000 g comparando resultados quanto a lesão Intestinal (ECN e PIE)  de acordo com a exposiçao antenatal ao Sulfato de Magnésio por 7 dias e por 3 dias. Não houve diferenças observadas ao comparar o tempo de exposição ao MgSO4 e a probabilidade de NEC, SIP e/ou morte. Isso permaneceu o mesmo para a análise de subgrupo de recém-nascidos <26 semanas de gestação e pode ter reduzido essas complicações de maneira dose-dependente no presente estudo. Esse efeito protetor foi mais perceptível em recém-nascidos PIG.

5-Sulfato de magnésio antenatal e morbidades intestinais em prematuros com idade gestacional extremamente baixa

Antenatal magnesium sulfate and intestinal morbidities in preterm infants with extremely low gestational age. Kim SH, Kim YJ, Shin SH, Cho H, Shin SH, Kim EK, Kim HS, Hong S, Lee SM.Pediatr Neonatol. 2021 Mar;62(2):202-207. doi: 10.1016/j.pedneo.2020.12.009. Epub 2021 Jan 1.PMID: 33495105 Free article. Artigo Livre
Este foi um estudo de coorte retrospectivo de 181 prematuros que nasceram com menos de 28 semanas de idade gestacional. Os indivíduos foram categorizados como bebês expostos ao sulfato de magnésio pré-natal e aqueles não expostos ao sulfato de ma O sulfato de magnésio pré-natal foi associado a uma diminuição do risco de condições cirúrgicas do intestino (OR 0,393, IC 95% 0,170-0,905). A análise multivariada mostrou que a duração do uso antenatal de sulfato de magnésio foi associada a condições cirúrgicas do intestino (OR ajustado 0,766, IC 95% 0,589-0,997). No subgrupo <26 semanas de idade gestacional, o uso de sulfato de magnésio pré-natal foi significativamente associado à diminuição das morbidades intestinais com necessidade de cirurgia (OR ajustado 0,234, IC 95% 0,060-0,922).

Portanto, este estudo de coorte retrospectivo sugeriu o benefício do MgSO4 antenatal na redução da lesão intestinal que requer intervenção cirúrgica em prematuros extremos de forma dependente da duração, especialmente naqueles com IG menor que 26 semanas ao nascimento
Paulo R. Margotto
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