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Resumo: O objetivo foi avaliar o impacto do uso do corticoide e
sulfato de magnésio em recém-nascidos de 32 semanas. Estudo de
corte transversal contendo 132 pacientes divididos em grupos: ciclo
completo de corticoide e sulfato de magnésio (n=62), apenas
corticoide (n=22) e sem tratamento (n=48). Os desfechos avaliados
foram: UTI neonatal (UTIneo), sindrome do desconforto respiratério
(SDR), ventilagdo mecanica (VM), prejuizo neurolégico (PN) e morte.
Os dados foram avaliados com nivel de significancia p<0,05. Os
desfechos diferiram na necessidade de internacdo na UTIneo, sendo
menos observada no grupo do ciclo completo (n=3) e no grupo de
apenas corticoide (n=1) quando comparado ao grupo sem
tratamento (n=10). Houve menor necessidade de ventilacdo
mecanica no grupo do ciclo completo (n=5) e no grupo de corticoide
(n=4). Conclui-se que o corticoide associado ou ndo ao sulfato de
magnésio teve um impacto positivo na necessidade de UTIneo e VM.
PALAVRAS-cHAVE: Corticoide. Gravidez. Sulfato de Magnésio.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the impact
of corticosteroid use and magnesium sulfate administration in
newborns at 32 weeks of gestation. This was a cross-sectional study
including 132 patients divided into three groups: complete cycle of
corticosteroid and magnesium sulfate (n = 62), corticosteroid only
(n =22), and no treatment (n = 48), and the outcomes assessed were
neonatal intensive care unit admission (NICU), respiratory distress
syndrome (RDS), mechanical ventilation (MV), neurological
impairment (NI), and death, with data analyzed at a significance
level of p < 0.05. The outcomes differed mainly regarding the need
for NICU admission, which was less frequent in the complete cycle
group (n = 3) and in the corticosteroid-only group (n = 1) compared
with the no-treatment group (n = 10), and there was also a lower
need for mechanical ventilation in the complete cycle group (n = 5)
and in the corticosteroid-only group (n = 4). It is concluded that
corticosteroid therapy, whether associated or not with magnesium
sulfate, had a positive impact by reducing the need for NICU
admission and mechanical ventilation.

KeywoRrps: Coricosteroids; Gestational; Magnesium Sulfate.
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INTRODUGCAO

O parto prematuro, definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como nascimento antes
de 37 semanas completas de gestacdo, € um problema global para a saude publica uma vez que promove
implicagdes para a morbidade e mortalidade da populacdo. Devido as complica¢des relacionadas, esse
evento representa a principal causa de mortalidade infantil até os cinco anos de idade. Desse modo, tal
intercorréncia, para o recém-nascido, apresenta um impacto na saude e desenvolvimento na vida adulta.
Assim, o parto pré-termo estd associado a complica¢gdes a curto prazo, como doencas respiratdrias
neonatais (sindrome do desconforto respiratério, por exemplo) e condi¢des neuroldgicas (leucomalacia
periventricular, convulsdes, hemorragia intraventricular, paralisia cerebral e encefalopatia hipoxica
isquémica), apresentando custos significativos para os sistemas de saude. Nesse contexto, percebe-se a
importancia de terapias para reduzir as complica¢des decorrentes do parto prematuro. Dessa forma,
casos de parto prematuro previsto, corticosteroides para maturacdo pulmonar fetal e sulfato de
magnésio para neuroprotecdo fetal podem melhorar os desfechos neonatais’.

Durante o terceiro trimestre de gestacdo, ha a ocorréncia de diversos eventos ativos para o
desenvolvimento, fazendo com que o cérebro se torne vulneravel a insultos exdgenos e enddgenos.
Assim, o nascimento pré-termo promove complica¢des no neurodesenvolvimento, como lesdo cerebral,
fazendo com que grande numero de bebés sobreviva com uma grave deficiéncia neuroldgica. Além de
consequéncias a curto prazo, tém sido relatadas alterac®es estruturais cerebrais na segunda década de
vida de individuos que tiveram um nascimento pré-termo, como redu¢des de volume no hipocampo,
nucleo caudado, tdlamo, corpo caloso e cerebelo. Desse modo, a fim de reduzir as complica¢gdes
neurologicas decorrentes da prematuridade, o sulfato de magnésio (MgSO4) tem sido estudado por
estudos observacionais desde a década de 1990, mostrando-se um método de prevenc¢do de sequelas
neuroldgicas promissor para partos prematuros previstos?. Ha evidéncias de que a administracdo desse
pode reduzir os riscos de paralisia cerebral no recém-nascido e melhorar o desenvolvimento a longo
prazo desse. Apesar disso, ndo ha um consenso internacional sobre essa pratica, sendo necessario mais
estudos sobre os efeitos do sulfato de magnésio.

Além das consequéncias neurologicas, a morbidade respiratéria, incluindo a sindrome do
desconforto respiratério (SDR), é uma complicacdo grave do parto prematuro e a principal causa de
mortalidade e incapacidade neonatal precoce®. Os corticosteroides antenatais sdo amplamente
utilizados em obstetricia para gestacdes com risco de parto prematuro precoce. O uso de tal medida
aumentou especialmente apds uma conferéncia de consenso realizada pelo National Institutes of Health
em 1994, que concluiu que haviam fortes evidéncias de que os glicocorticoides reduzem os resultados
neonatais adversos, quando administrados em mulheres com probabilidade de parto antes de 34
semanas de gestacdo. Uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane em 2022 refor¢a o papel
essencial dos corticosteroides na acelera¢cdo da maturacao pulmonar fetal, destacando que tanto a
betametasona quanto a dexametasona sdo eficazes, com evidéncias consistentes de melhora nos
desfechos respiratérios neonatais. A escolha entre os tipos e regimes, no entanto, ainda depende de
fatores como disponibilidade, preferéncia clinica e caracteristicas da gestagdo®.

Assim, tal estudo observacional transversal tem como objetivo avaliar os efeitos da
administragao de Sulfato de Magnésio e Corticosteroides para gestantes com parto prematuro iminente
para neuroprote¢do e maturacdo pulmonar fetal, a fim de elucidar para os profissionais de saude o
beneficio do exercicio de tal pratica na rotina do manejo do parto prematuro.
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METODOLOGIA

Estudo de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de parecer nimero
5.443.504. Para o estudo foram coletados dados por meio da anélise do Prontudrio Unico do Paciente
(PUP) da Maternidade Darcy Vargas de mdes e bebés com parto prematuro de idade gestacional de 32
semanas ou menos, que fizeram ciclo completo de corticoide associado de sulfato de magnésio, apenas
corticoide e os que ndo fizeram. Os dados maternos incluiram perfil socioeconémico, IMC e ganho de
peso. Além disso, foram avaliados dados que tange aos antecedentes obstétricos, habitos de vida e
presenca de patologias prévias ao longo da gestacao, assim como a realiza¢do, inicio e nimero de
consultas de pré-natal, classificacdo de risco e acompanhamento no Setor de Alto Risco da Maternidade
Darcy Vargas. A coleta de dados e interpretacdo destes foi realizada durante o ano de 2022. Houve
dispensa do TCLE uma vez que foi utilizado dados do Prontudrio Unico do Paciente (PUP) e permanéncia
da confidencialidade dos dados dos pacientes.

Ainda assim, através de andlise do Prontudrio Unico do Paciente (PUP), foram avaliadas as
caracteristicas do recém-nascido, como Capurro, peso, Apgar de 1° e 5° minutos, data e horario de
internagdo e nascimento, via de parto, necessidade UTI neonatal, administracdo de corticosteroides e/ou
sulfato de magnésio, além de desfechos adversos (prematuridade, baixo peso ac nascer e dbito perinatal).

Conforme determinado pela OMS, o IMC foi classificado como baixo peso em valores abaixo de
18,5. Ademais, foi definido como peso normal valores no intervalo de 18,5 e 24,9. |4 o sobrepeso sera
classificado como IMC a partir de 25 até 29,9. Para obesidade, sera definida como grau 1 valores de 30 a
34,9, grau 2 de 35 a 39,9, e, grau 3 para valores acima de 40.

A classificacdo do ganho de peso gestacional foi determinada pelo definido pelo Institute of
Medicine (IMC-2009), o qual afirma que gestantes com baixo peso (IMC <18,5) deverd serentre 12,5e 18
kg, ja pacientes com peso adequado (IMC 18,5-24,9) deverdo ganhar entre 11 e 16 kg ao longo da
gestacdo, enquanto mulheres com sobrepeso (IMC 25-29,9) deverdo ganhar entre 7 e 11,5 kg, por fim,
pacientes com obesidade deverdo ganhar de 5 a 9 kg na gestacdo.

Os dados foram comparados entre 3 grupos, sendo Grupo 1 aquele que fez uso de
Corticoesteroides e Sulfato de Magnésio, Grupo 2 aquele que fez uso apenas de Corticoesteroides e o
Grupo 3 aquele que ndo fez uso de nenhuma terapia. Assim, foram incluidas no estudo 132 pacientes,
sendo que 62 fizeram uso de corticoesteroides e sulfato de magnésio, 22 apenas de corticoesteroides e
48 nao fizeram uso de nenhuma terapia.

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitaliza¢do dos dados em um banco eletrénico com
dupla entrada, para verificacdo de concordancia e possiveis erros de digitacdo. A andlise dos dados
ocorreu através do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.
Todas as varidveis foram analisadas descritivamente, assim, as varidveis continuas (numérica) serdo
estudadas por meio do calculo de médias e desvios-padrdo. Para as varidveis qualitativas foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo da hipdtese de igualdade entre as médias
dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribui¢do for normal, e o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney, quando o teste de normalidade for recusado. O teste de normalidade utilizado foi o
Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a homogeneidade dos grupos em relacdo as propor¢des, utilizou-
se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5. Modelos de regressao
logistica multinomial foram construidos de modo a analisar a relagdo da prematuridade com desfechos
adversos perinatais. Desse modo, a relevancia do efeito das varidveis foi estimada pelo calculo da razdo
de chances (Odds Ratio - OR) ajustada conforme fatores de confusdo, com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Assim, os desfechos avaliados foram: Ingresso em UTI neonatal (UTIneo),
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sindrome do desconforto respiratério (SDR), ventilagdo mecanica (VM), prejuizo neurolégico (PN) e
morte. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados os grupos com o ciclo completo de corticoide e sulfato de magnésio (n=62),
somente corticoide (n=22) e sem (n=48), as tabelas analisaram as caracteristicas maternas,
caracteristicas do recém-nascido e os desfechos adversos neonatais. Na tabela 1 foram analisadas as
caracteristicas maternas e, com base nos resultados, podemos concluir que ha uma prevaléncia no
ndamero de mulheres solteiras fazendo ou ndo o uso do esquema completo quando comparado com as
mulheres casadas, em uniao estavel ou divorciadas. No entanto, ndo houve diferencas ao analisar as
patologias associadas, idade e raca, uma vez que esses desfechos apresentaram um p > 0,05, ndo sendo
considerados significativos para o estudo. Os dados estao agrupados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas maternas.

CARACTERISTICAS MATERNAS

Corticoide e Sulfato de

. Corticoide Nao fizeram P
magnésio
n=62 n=22 n=48
Idade (anos) 0,764%*
<20 7 (11,2%) 2 (9,0%) 5(10,4%)
20-24 14 (22,5%) 3(13,6%) 9 (18,7%)
25-29 17 (27,4%) 5(22,7%) 13 (27,0%)
30-34 14 (22,5%) 8 (36,3%) 11 (22,9%)
35-39 5 (8,0%) 4(18,1%) 8 (16,7%)
40-44 5 (8,0%) 0 (0,0%) 2 (4,1%)
Estado marital 0,005*
Casada 15 (24,1%) 4(18,1%) 5(10,4%)
Solteira 45 (72,5%) 13 (59,0%) 39 (81,2%)
Unido estavel 2 (4,1%) 1 (4,5%) 2 (4,1%)
Divorciada 0 (0,0%) 4 (18,1%) 1(2,0%)
Raga 0,147**
Branca 53 (85,4) 18 (81,8) 33(68,7)
Preta 4(6,4) 2(9,0) 1(2,0)
Indigena 0 0 0
Fez pré-natal 61 (98,3%) 21 (95,4%) 47 (97,9%) 0,726*
Patologias associadas
DMG 12(19,35) 8 (36,3%) 9 (18,7%) 0,202*
DM prévia 0 (0,0%) 2 (9,0%) 1(2,0%) 0,048%*
DHEG 20 (32,2%) 7 (31,8%) 11 (22,9%) 0,530*
HAS crénica 5 (8,0%) 3(13,6%) 5 (10,4%) 0,743%*
Covid 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (12,5%) 0,004%*
ITU 16 (39,0%) 11 (50%) 14 (29,1%) 0,102*
Uso alcool 2 (3,2%) 2 (9,0%) 3 (6,25%) 0,536%*
Tabagismo 6 (9,7%) 2 (9,0%) 7 (14,5%) 0,676*

*Teste Q2 **Teste exato de Fisher.

Na tabela 2 foram analisadas as caracteristicas do recém-nascido, os grupos com o ciclo completo
de corticoide e sulfato de magnésio (n=62), somente corticoide (n=22) e sem (n=48) foram comparados
em relacao a idade gestacional, parto normal, peso e classificagdo do peso. Com base nos resultados,
podemos concluir que os recém-nascidos das gestantes que nao fizeram o uso das medicacdes, tiveram
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um peso elevado quando comparado com os recém-nascidos que usufruiram da medicagao. No entanto,
ndo houve diferengas ao analisar a classificacdo de peso, idade gestacional e parto normal, uma vez que
esses desfechos apresentaram um p > 0,05, ndo sendo considerados significativos para o estudo. Os
dados estdo agrupados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do recém-nascido.

CARACTERISTICAS FETAIS

Corticoide e Sulfato de

. Corticoide Nao fizeram P
magnésio
n=62 n=22 n=48
Parto normal 31 (50%) 8 (36,3%) 29 (60,4%) 0,165*
Peso 1282,89 (+ 469,1) 1351,95 (+ 539,32) 1655,56 (+751,86) 0,034%*%
Classificacao peso 0,276**
PIG 20 (32,2%) 6 (27,2%) 7 (14,5%)
AlG 34 (54,8%) 15 (68,1%) 39 (81,2%)
GIG 3 (4,8%) 1 (4,5%) 1(2,0%)
Malformacao 2 (3,2%) 1 (4,5%) 0 (0,0%) 0,390%*

*Teste Q% **Teste exato de Fisher; ***Teste de Mann Whitney.

Na tabela 3 foram avaliados os grupos com o ciclo completo de corticoide e sulfato de magnésio
(n=62), somente corticoide (n=22) e sem (n=48), os grupos diferiram em rela¢do aos desfechos adversos
neonatais, analisando percentuais de RN em UTIneo, SDR, ventilagado mecanica, prejuizo neurolégico e
morte. Assim, em relagdo aos desfechos neonatais, foi verificado que o ingresso em UTIneo foi menor
nos RN impactados pelo uso do ciclo completo de corticoide e sulfato de magnésio ou sé corticéide
guando comparado com o ndmero de RN em UTIneo que ndo usufruiram do uso desse esquema. Nota-
se também o impacto no nimero de RN com necessidade de ventilacdo mecanica, sendo a prevaléncia
dessa necessidade mais elevada em RN que ndo fizeram o uso do ciclo completo de corticoide e sulfato
de magnésio ou sé corticoide. No entanto, nao houve diferenca na SDR, prejuizo neurolégico e morte,
uma vez que esses desfechos apresentaram um p > 0,05, ndo sendo considerados significativos para o
estudo. Tais dados estdo agrupados na tabela 3.

Tabela 3. Desfechos adversos neonatais.

DESFECHOS NEONATAIS
Corticoide e Sulfato de

. Corticoide Ndao fizeram
magnésio P
n=62 n=22 n=48

UTIneo 3 (4,8%) 1 (4,5%) 10 (20,8%) 0,016%*

SDR 13 (20,9%) 12 (54,5%) 18 (37,5%) 0,126*
Ventilagdo mecanica 5(8,1%) 4 (18,1%) 13 (27,0%) 0,006*
Prejuizo neurolégico 4 (6,4%) 4 (18,1%) 2 (4,16%) 0,116*
Morte 3 (4,8%) 1 (4,5%) 1(2,08%) 0,743**

*Teste Q? **Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O aumento dos cuidados e da atencdo pré-natal tem promovido uma maior sobrevida aos
neonatos pré-termos. Desse modo, se vé presente guidelines a fim de reduzir complicacdes a curto prazo
relacionadas a prematuridade, como hemorragia intracraniana, complica¢Bes respiratérias e
cardiovasculares e entre outras®. Assim, com o objetivo de elucidar os efeitos de terapias atuais usadas
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em prematuros, como o Sulfato de Magnésio e Corticosteroides, o presente estudo incluiu 132 pacientes,
comparando os resultados de trés grupos: Grupo 1 que fez uso de corticosteroides e sulfato de
magnésio (n=62), Grupo 2 que fez uso apenas de corticosteroides (n=22) e Grupo 3 que ndo utilizou
nenhuma terapia (n=48).

O presente estudo incluiu uma amostra de mdes de bebés com parto prematuro com idade
gestacional menor de 32 semanas. Tal pesquisa apresentou um predominio de pacientes com idade
maior de 45 anos, sendo a maioria de rac¢a branca. Além disso, vale ressaltar que houve uma quantidade
semelhante de mulheres incluidas que fizeram e ndo fizeram pré-natal. Quanto as patologias presentes
na gestacdo, foi avaliado que a maior parte dos sujeitos do estudo apresentavam diabetes gestacional
ou diabetes prévia ou/e doenca hipertensiva especifica da gesta¢do, possiveis fatores relacionados ao
parto prematuro. Além disso, uma grande quantidade de pacientes apresentou algum quadro de
infec¢do do trato urindrio durante a gestagdo.

As evidéncias desse estudo mostraram que o uso das terapias ndo apresentou relevancia
estatistica em relacdo aos desfechos neurolégicos nos recém-nascidos. Porém, tais resultados
apresentados contradizem alguns estudos que evidenciaram uma redu¢ao em desfechos neuroldgicos
como paralisia cerebral ou de morte neonatal >¢. Além disso, ha estudos demonstrando um maior
ndmero de casos de paralisia cerebral no grupo placebo do que no grupo tratado com sulfato de
magnésio, sugerindo um efeito protetor desse medicamento 78.

Apesar de nao ter sido o objetivo do estudo, vale ressaltar que evidéncias ressaltaram a presenca
de beneficios proporcionados pelo Sulfato de Magnésio no funcionamento motor do bebé. Além disso,
uma revisao de literatura concluiu que ha interferéncia da idade gestacional com os resultados e
desfechos do sulfato de magnésio no recém-nascido, revelando que quanto mais prematuro, maior o
beneficio associado ao uso dessa terapia, podendo ser uma limitagdo para os resultados do presente
estudo®. Assim, a pesquisa atual ndo apresentou relevancia estatistica referente a redug¢do de
complicacdes neurolégicas e da morte de prematuros devido ao uso de sulfato de magnésio,
contradizendo uma pesquisa prévia a qual demonstrou uma reduc¢do significativa na mortalidade em
bebés entre 26 e 27 semanas de gestacdo '°.

Porém, como mencionado em artigos prévios, ndo ha consenso sobre o ponto de corte ideal da
idade gestacional e também da dosagem de sulfato de magnésio que deve ser administrado para as
gestantes 2". Desse modo, tais resultados do atual estudo podem ser afetados por essa controvérsia.
Mostra-se extremamente necessario a realizagdo de novos estudos a fim de definir um consenso e
protocolo para o uso de tal método promissor, uma vez que, devido essa variacdo nas recomendacoes
do uso desse medicamento, a aceitacdo internacional de tal protocolo de prevencdo é impedida. Quanto
a mortalidade fetal, a presente pesquisa vai em concordancia com dois artigos uma vez que ambos
evidenciaram que o sulfato de magnésio ndo impactou a taxa de mortalidade do prematuro "2, Apesar
de ndo ser o foco do presente artigo, um estudo de coorte evidenciou uma melhora no
neurodesenvolvimento motor e cognitivo até os 36 meses de idade nos pacientes tratados com sulfato
de magnésio quando comparados com os que ndo foram tratados '3. Isso sugere um beneficio de tal
pratica ndo apenas nos desfechos neonatais mas também no desenvolvimento futuro do bebé.

Em casos de parto prematuro previsto, o uso de corticosteroides para matura¢do pulmonar fetal
pode melhorar significativamente os resultados neonatais ', uma tese reforcada pelo presente estudo. O
efeito positivo dos corticosteroides, ao reduzir o percentual de prematuros que necessitam de ventilacao
mecanica, apoia a conclusdo de que esses medicamentos aceleram a matura¢do pulmonar fetal 3. Além
disso, o presente estudo evidenciou que o uso de corticosteroides esta fortemente associado a reducdo
da necessidade de interna¢do em unidades de terapia intensiva neonatais, bem como a menor
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dependéncia de ventilagdo mecanica. Esses achados reforcam a importancia da intervencado precoce no
manejo de partos prematuros, posicionando os corticosteroides como uma estratégia essencial para
promover melhores desfechos respiratérios e clinicos nos recém-nascidos. Os resultados do presente
estudo estdo em concordancia com uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane em 2022, que
investigou o uso de corticosteroides sistémicos no periodo pds-natal. O estudo demonstrou que, além de
contribuir para a melhora da fun¢do pulmonar, esses medicamentos também desempenham um papel
relevante na prevencdo da displasia broncopulmonar — uma complicacdo grave e frequente em
prematuros extremos '. Adicionalmente, uma outra revisdo sistematica da Cochrane publicada em 2022
avaliou diferentes tipos e esquemas de corticosteroides administrados antenatalmente, reafirmando sua
eficadcia na maturacdo pulmonar e na melhora dos desfechos respiratdrios neonatais *. A concordancia
entre os estudos fortalece a robustez da evidéncia cientifica e reforca a relevancia clinica dos
corticosteroides como ferramenta terapéutica no cuidado neonatal precoce.

Quanto aos desfechos adversos, apenas 4,5% das gestantes usuarias de corticoide tiveram o
recém-nascido encaminhado para a UTIneo, em comparac¢ao com as puérperas que ndo usaram nenhum
esquema, foi evidenciado um percentual de 20,8% de recém-nascidos encaminhados para a UTIneo.
Além disso, observou-se também que 18,1% dos recém-nascidos beneficiados do corticoide necessitam
de ventilagdo mecanica, enquanto os ndo beneficiados, 37,5% precisaram de ventilagdo mecanica.

Apesar dos resultados positivos do uso de corticosteroides evidenciados pelo presente estudo,
deve-se relatar que outras evidéncias mencionam a interferéncia de condicdes maternas como diabetes,
corioamnionite, restricdo de crescimento fetal no desfecho proporcionado pela administracao do
corticosteroide. Por exemplo, foi evidenciado em artigos prévios que os glicocorticoides podem
apresentar efeitos hiperglicémicos, podendo exacerbar morbidades respiratérias de fetos de maes com
diabetes '>. Assim, a presenca de tais grupos especificos na amostra da pesquisa atual pode ter
interferido no resultado do estudo.

Os beneficios dos corticoides antenatais em bebés prematuros é conhecido ha décadas, porém,
ve-se necessario o estudo do efeito desses em bebés a termo ou prematuro tardios uma vez que estudos
se contradizem nessa questdo. Ha evidéncias de que com o aumento da idade gestacional, os beneficios
dessa pratica se tornam riscos para o recém-nascido 6. Por outro lado, outra referéncia informa que
talvez seria possivel realizar a terapia profilatica com os glicocorticoides em bebés prematuros tardios e
a termo precoce ",

Mesmo ndo apresentando importancia para o estudo, é possivel relacionar a reducdo da
internacdo na UTl com uma redu¢do das chances de possiveis complicagdes em diversos sistemas do
recém-nascido, evidenciando beneficios indiretos em diversas dreas da saude, sendo relevante, ndo sé
para o paciente, mas também para a saude publica em geral. Vale ressaltar que o presente estudo
contempla um pequeno nimero de sujeitos observados, podendo interferir nos resultados expostos.
Porém, é visivel a importancia do uso do corticoide e do sulfato de magnésio para melhores resultados
perinatais. Desse modo, sdo necessarios mais estudos para elucidar e confirmar a importancia de tais
medica¢Oes para reducdo da morbimortalidade presente em casos de prematuridade.

Assim, os resultados expostos corroboram a ideia de utilizar os corticosteroides e sulfato de
magnésio na pratica clinica dos nascimentos prematuros extremos, a fim de reduzir os desfechos
desfavordveis favorecidos pela prematuridade. Desse modo, tal estudo tem grande relevancia na pratica
dos profissionais da salde responsaveis pelo manejo do parto prematuro.
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CONCLUSAO

Assim, foi evidenciado que o corticoide, associado ou ndo ao sulfato de magnésio, teve um
impacto positivo no ingresso em UTIneo e na necessidade de VM. Desse modo, o uso simultdneo de
corticoide e sulfato de magnésio apresentou uma redugdo significativa de internag¢ao na UTI neonatal e
em uso de ventilagdo mecanica. Porém, os resultados envolvendo os prejuizos neurolégicos nao
apresentaram relevancia estatistica. Através desse estudo € possivel concluir que o uso de corticoide
associado a sulfato de magnésio em partos prematuros fornece beneficios a satde fetal, podendo ser
incluido na pratica clinica dos profissionais da salde para reduzir situagbes adversas como ingresso na
UTIneo e necessidade de VM. A diminuicdo de tais necessidades impacta na saude publica como um
todo, gerando menos gastos para essa. Dessa forma, a pratica estudada pelo presente estudo pode
influenciar positivamente ndo sé na saude do recém-nascido, mas também na saude publica global. Além
disso, o estudo atual se mostra de extrema importancia para a pratica medica futura, uma vez que a
maioria dos estudos atuais realizados sobre tal tema sdo revisdes de estudos prévios. Assim, essa
pesquisa se torna relevante por se tratar de um estudo de corte transversal atualizado. Porém, percebe-
se a necessidade de novas pesquisas a fim de determinar um protocolo e consenso sobre a dosagem e
o periodo certo de administracdo dessa terapia.
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