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Introdugio: O Sulfato de Magnésio (MgSO4) é uma das drogas intravenosas mais prescritas na medicina obstétrica atualmente. E a
droga de escolha para prevencdo e tratamento de convulsdes em mulheres com eclampsia/pré-eclampsia grave e neuroprotecdo em
partos prematuros, no entanto, pouco foi estudado sobre o impacto do uso do MgSO4 ante natal na adaptacdo e bem-estar do neonato.
Considera-se hipermagnesemia neonatal quando o nivel plasmatico de magnésio for superiora 2,6mg/dL. Dentre suas principais manifes-
tacdes clinicas encontramos: hipotensdo e arritmias, retencdo urinaria, hiporreflexia e letargia, diminuicdo do transito intestinal levando a
retencdo de residuos gdstricos e distensdo abdominal, casos isolados de perfuragdo intestinal e rolha meconial, apnéia e parada cardfaca.
Metodologia: Relato dos caso: RN de mae hipertensa, DMG que recebeu MgSo4 EV na véspera do parto por pré-eclampsia. RN sexo
masculino, P=3430g e C=48cm (AIG), APGAR 8/9, 37s2d e encaminhado ao Alojamento Conjunto com rastreio para hipoglicemia. Com
aproximadamente 24 horas de vida evoluiu com abdome distendido e doloroso a palpacdo, sem relato de evacuacdo desde o nascimen-
to. Apresentava diurese presente, succao débil, além de taquipnéia sem esforco respiratério. Radiografia téraco-abdominal com pouca
distribuicdo gasosa (chegando-se a suspeitar de obstrucdo), rastreio infeccioso normal, magnésio de 5,9mg/dL. Foi transferido para UTI
Neonatal, onde recebeu Hidratacdo Venosa, ficou em dieta zero por 48h, tftulo de magnésio normalizou no 5° dia, eliminou mecénio no
4° dia, retornou ao Alojamento conjunto e recebeu alta hospitalar no seio materno no 7° dia de vida.

Discussao/Conclusao: O MgSO4 atravessa rapidamente a placenta niveis elevados tanto no plasma quanto no liquido amnidtico.
A prevencdo de hipermagnesemia deve ser feita no grupo de RN cujas maes receberam essa medicacdo. O manejo do RN depende de
sua clinica e gravidade, que na grande maioria sdo transitdrias e melhoram com 72hs. Em casos extremos, pode haver necessidade de

homodidlise ou exsanguineotransfusio.
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