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INTRODUCAO

Os distarbios hipertensivos da gestacdo
constituem uma das principais causas de mor-
bimortalidade materna e perinatal em todo o
mundo, representando importante desafio para
a saude publica devido a sua elevada frequéncia
e ao potencial de evolucdo para complicagdes
graves (ACOG, 2020). Dentre essas condigdes,
a pré-eclampsia destaca-se por acometer entre
2% e 8% das gestacdes, sendo caracterizada
pelo surgimento de hipertensdo arterial apos a
20" semana gestacional, associada a proteintiria
e/ou sinais de disfuncdo de oOrgdos-alvo
(ACOG, 2020; MAGEE et al., 2022; REZEN-
DE; MONTENEGRO, 2021). Em sua forma
grave, a doenca pode evoluir para eclampsia,
definida pela ocorréncia de crises convulsivas
tonico-clonicas generalizadas sem outra causa
neuroldgica identificdvel, configurando emer-
géncia obstétrica associada ao aumento do risco
de Obito materno e de desfechos perinatais
desfavoraveis (EREZ et al., 2022; ZUGAIB;
FRANCISCO, 2023).

A fisiopatologia da pré-eclampsia € com-
plexa e multifatorial, envolvendo falhas na pla-
centacao, reducao da perfusao uteroplacentaria,
hipdxia placentaria e liberagdao de fatores anti-
angiogénicos e pro-inflamatorios na circulagdo
materna (RANA et al., 2019). Esses eventos
desencadeiam disfun¢do endotelial sistémica,
vasoespasmo e aumento da resisténcia vascular
periférica, comprometendo multiplos 6rgaos e
favorecendo manifestagdes graves, como com-
plicagdes neuroldgicas, insuficiéncia renal e
sindrome HELLP. No sistema nervoso central,
a disfuncdo endotelial associada a elevagdo
subita da pressdo arterial provoca quebra da
autorregulagdo vascular cerebral, mecanismo
central na génese do vasoespasmo e do edema

vasogénico que caracterizam o quadro convul-
sivo da eclampsia (MAGEE et al., 2022).

Nesse cenario, o sulfato de magnésio
(MgS0O4) permanece consagrado como a
terapia farmacologica de primeira escolha para
profilaxia e tratamento das convulsdes associa-
das a pré-eclampsia grave e a eclampsia, sendo
recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMNS), pelo American College of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOG) e pela
Federacdo Brasileira das Associagdes de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO) (WHO,
2021; ACOG, 2020). Sua eficacia consolidou-
se nas diretrizes internacionais de manejo da
pré-eclampsia grave e da eclampsia, que o
reconhecem como superior a anticonvulsivan-
tes convencionais, como diazepam e fenitoina,
na reducao da recorréncia de convulsdes ¢ da
morbimortalidade materna (ACOG, 2020;
WHO, 2021; MAGEE et al., 2022).

Estudos recentes tém ampliado a compre-
ensdo sobre seus mecanismos de acdo, que
extrapolam a atividade anticonvulsivante. No
nivel central, 0 magnésio atua como antagonista
competitivo dos receptores NMDA, bloquean-
do o influxo de calcio intracelular e prevenindo
a toxicidade glutamatérgica responsavel pelos
disparos epileptogénicos (MAGEE er al,
2022). O ion magnésio também inibe a libera-
c¢do pré-sinaptica de acetilcolina na junc¢ao neu-
romuscular, reduzindo a excitabilidade do siste-
ma nervoso central e promovendo relaxamento
da musculatura lisa vascular. No leito utero-
placentario, o MgSO4 promove vasodilatagdo e
atenuagcao da resisténcia hemodinamica nas
artérias uterinas e umbilicais, favorecendo o
fluxo sanguineo feto-placentario, melhorando a
perfusdo placentaria e atenuando episddios de
hipoxia fetal, além de modular a resposta
inflamatoria e a disfun¢ao endotelial caracteris-
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ticas da doenca (SILVA et al., 2023; XING et
al., 2024).

A despeito dos avangos na monitorizagao
pré-natal, o manejo das emergéncias hipertensi-
vas gestacionais ainda representa desafio
continuo para equipes multidisciplinares
(EDDY et al., 2022). Além disso, as evidéncias
disponiveis encontram-se dispersas entre ensai-
os clinicos, estudos observacionais, revisoes
sistemdticas, meta-analises e diretrizes, o que
torna necessaria uma sintese critica que reuna
os conhecimentos mais atuais sobre a farma-
codinamica, os protocolos de administracdo e o
impacto do sulfato de magnésio sobre os
marcadores clinicos € bioquimicos de disfungao
endotelial.

Diante desse cenario, emerge o questiona-
mento acerca das evidéncias que fundamentam
o uso do sulfato de magnésio no manejo da pré-
eclampsia grave e da eclampsia, bem como de
que forma essa estratégia pode contribuir para a
reducdo da morbimortalidade materna e perina-
tal. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar,
por meio de uma revisdo integrativa da litera-
tura, as evidéncias cientificas atuais sobre a
eficicia, os mecanismos de agdo e a seguranca
do sulfato de magnésio no manejo das emer-
géncias hipertensivas da gestacdo, com énfase
na prevencdo € no controle das crises con-
vulsivas associadas a pré-eclampsia grave e a
eclampsia, buscando sistematizar o conheci-
mento disponivel e subsidiar uma pratica clini-
ca baseada em evidéncias, contribuindo para a
reducdo das complicagdes materno-fetais rela-
cionadas a essas condig¢des.

METODO

Delineamento da pesquisa
Trata-se de uma revisdo integrativa da

literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada no periodo de janeiro a

agosto de 2026, com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas acer-
ca da utilizacdo do sulfato de magnésio no
manejo das emergéncias hipertensivas gesta-
cionais, especialmente nos casos de pré-eclam-
psia grave e eclampsia. Esse delineamento foi
escolhido por permitir a inclusdo de estudos
com diferentes abordagens metodologicas,
possibilitando uma compreensao ampla e
critica do conhecimento produzido sobre o
tema, além de contribuir para a identificacdo de
lacunas cientificas e implicagdes para a pratica
clinica.

Formulag¢ao da pergunta condutora
A pergunta norteadora da pesquisa foi ela-

borada com base na estratégia PICO (Popula-
¢do, Intervengdo, Comparacdo e Qutcomes/
Desfechos): P — gestantes e puérperas com pré-
eclampsia grave ou eclampsia; I — adminis-
tracdo do sulfato de magnésio (MgS0O4); C —
placebo, auséncia de tratamento ou anticonvul-
sivantes convencionais (diazepam ou fenitoi-
na); O — prevengdo de crises convulsivas,
redugcdo da morbimortalidade materna, efeitos
hemodinamicos e alteragdes em marcadores de
funcdo endotelial. A partir dessa estratégia,
definiu-se a seguinte pergunta: "Quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da
eficicia e da seguranga do sulfato de magnésio
no manejo de gestantes com pré-eclampsia
grave e eclampsia?"

Estratégia de busca e fontes de dados
A busca foi realizada nas bases de dados

eletronicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine/Pub-
Med (MEDLINE) e Literatura Latino-America-
da Saude
(LILACS), com complementagdo por docu-

na e do Caribe em Ciéncias

mentos técnicos e recomendagdes institucionais
da Federacdo Brasileira das Associacdes de
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Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Utili-
zaram-se os descritores controlados dos voca-
bularios DeCS e MeSH "Gravidez"/" Pregnan-
o', "Pré-eclampsia/" Pre-Eclampsia",
"Eclampsia"/"Eclampsia" e "Sulfato de magné-
sio"/"Magnesium Sulfate" — combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, adaptados a
cada base de dados.

Critérios de inclusao e exclusdo
Foram incluidos estudos disponiveis na

integra, publicados entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem direta-
mente o uso do sulfato de magnésio em ges-
tantes com pré-eclampsia grave ou eclampsia,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estu-
dos observacionais, estudos de coorte, revisdes
sistematicas e metandlises. Foram excluidos
estudos duplicados entre as bases, publicagdes
que ndo tratassem especificamente do uso
terapéutico do sulfato de magnésio, relatos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor,

resumos de eventos cientificos sem texto
completo disponivel e documentos sem relagdao
direta com os objetivos da pesquisa.

Coleta, extracao e analise dos dados
A selecdo dos estudos seguiu etapas sequen-

ciais: identificacao das publicagdes nas bases de
dados, remocao de duplicatas, analise de titulos
e resumos e, por fim, leitura integral dos
estudos potencialmente elegiveis. O processo
foi organizado conforme as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA), utilizado
como ferramenta de transparéncia (PAGE et al.,
2021). Os dados extraidos foram sistematizados
em instrumento proprio, contemplando autoria,
ano de publicag¢do, pais de origem, delinea-
mento metodologico, caracteristicas da popula-
¢do, protocolo de administragdo do sulfato de
magnésio, grupo comparador e principais des-
fechos maternos e fetais, demonstrados na
Figura 1.1.

Figura 1.1 Fluxograma PRISMA do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos
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Fonte: elaborado pelas autoras (2026), adaptado de Page et al. (2021).
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A anélise dos dados foi realizada de forma
qualitativa e descritiva, mediante agrupamento
dos resultados por categorias tematicas relacio-
nadas a eficacia clinica, seguranga terapéutica,
protocolos de administracao, efeitos hemodina-
micos e possiveis mecanismos relacionados a
funcdo endotelial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo dos artigos selecionados conforme
Tabela 1.1, permitiu categorizar os achados
referentes ao sulfato de magnésio em trés eixos
centrais de evidéncia: eficacia clinica compara-
tiva, efeitos hemodinamicos vascular-placenta-
rios ¢ alteracoes em marcadores endoteli-
ais/eletroliticos.

Eficacia clinica e superioridade
anticonvulsivante
Os dados analisados sugerem a efetividade

superior do MgS0O4 em relagdo a outros
anticonvulsivantes historicos (como fenitoina,
diazepam e coquetel litico) e ao placebo na
prevencao primaria e secunddria das crises
eclampticas (PADDA et al., 2021). Estudos
observacionais e ensaios clinicos analisados
evidenciaram maior eficicia do MgSO4 em
comparagdo a anticonvulsivantes convencio-
nais, como diazepam e fenitoina, na prevencao
e no tratamento das convulsdes eclampticas.
Além disso, observou-se associa¢ao consistente
entre seu uso e melhores desfechos maternos,
incluindo redugdo da recorréncia das crises
convulsivas ¢ diminui¢do da morbimortalidade
materna quando comparado aos tratamentos
convencionais (PADDA et al., 2021).

Tabela 1.1 Sintese dos principais estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor / Ano Delineamento

Padda et al. (2021)

Diretriz / resumo
executivo
Estudo/ observacional
(dopplerfluxometria)

Magee et al. (2022)

Silva et al. (2023)

Peragoli Silva et al.
(2022)

Fondjo et al. (2023)

esquemas terapéuticos

de biomarcadores
Revisdo sistematica e
Shaheen et al. (2024) metanalise (13 ECR, n

=2.813)
Diaz, Long e Oladapo  Revisdo sistematica
(2023) Cochrane

Populacio

Revisdo de literatura Gestantes com eclampsia

Gestantes com pré-
eclampsia e eclampsia

Gestantes com pré-
eclampsia e eclampsia

Principais achados

Reduc¢do da morbimortalidade materna
associada ao uso de MgSO4

Gestantes com sindromes Consolida recomendagdes de diagnostico e
hipertensivas da gestacdo
Gestantes com pré-
eclampsia grave
Comparacdo de dois Gestantes com eclampsia Reduc¢do de biomarcadores inflamatorios
iminente
Estudo caso-controle Gestantes pré-eclampticas Redugdo de SICAM-1 e adrenomedulina;
em uso de MgSO4

manejo das SHG
Reducio dos indices de resisténcia e
pulsatilidade uteroplacentaria

com ambos 0s esquemas

elevacao do CGRP

Esquema de 12h com eficacia semelhante
ao de 24h

Avaliagdo de esquemas alternativos de
MgSO4

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base na revisao de literatura (2019-2025).

Protocolos de administracio e janela
terapéutica
A literatura revisada reforca a utilizacao de

dois esquemas classicos padronizados de admi-
nistragdo do MgSO4 (FEBRASGO, 2021;
DIAZ; LONG; OLADAPO, 2023):

1. Esquema de Zuspan (endovenoso): dose
de ataque de 4 g de MgS04 a 20% diluidos em
100 mL de solucdo fisiologica ou glicosada,
administrados por via endovenosa lenta durante
15 a 20 minutos; dose de manutencdo de 1
g/hora a 2 g/hora em infusdo endovenosa con-
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tinua por bomba de infusdo durante 24 horas
apods o parto ou apo6s a ultima crise convulsiva.

2. Esquema de Pritchard (misto — endove-
noso/intramuscular): dose de ataque de 4 g de
MgS0O4 a 20% EV lento associada a 10 g de
MgS04 a 50% IM (divididos em 5 g em cada
gluteo, profundamente); dose de manutencdo
de 5 g de MgSO4 a 50% IM de 4 em 4 horas,

alternando o gliteo, mantidos por 24 horas pos-
parto ou pos-crise.

As recomendacoes internacionais, descritas
na Tabela 1.2, convergem quanto a indicag¢ao
do MgSO4 como terapia de escolha, mas apre-
sentam nuances quanto ao esquema posoldgico
preferencial, a duragdo da manutengdo e ao grau
de detalhamento operacional.

Tabela 1.2 Comparativo das principais diretrizes sobre o uso do sulfato de magnésio

'Dlr'etl:lz~/ Esquema recomendado
instituicao
OMS (2021) Esquema de Zuspan ou

Pritchard

ACOG — Practice
Bulletin n. 222
(2020)

Esquema de Zuspan
preferencial (4-6 g de ataque
+1-2 g/h)

FIGO (Poon et al., Nao define esquema

2019) as diretrizes regionais

Esquema de Zuspan ou

FEBRASGO (2021) Pritchard

Ministério da Saude
— Brasil (2022)

Esquema de Zuspan ou
Pritchard

Revisoes
sistematicas recentes
(Shaheen et al.,
2024; Diaz, Long e
Oladapo, 2023)

Esquemas reduzidos, com
dose de ataque padrio

Duraciao

24h pbs-parto ou pos-crise

Individualizada,
tipicamente 24h

posologico proprio; remete  Conforme protocolo local

Observacoes

Recomenda o0 MgSO4 como 1? linha
para eclampsia e pré-eclampsia grave;
enfatiza sua viabilidade em unidades de
baixa complexidade.
Recomenda também o uso para
neuroprotegdo fetal em partos
iminentes antes de 32 semanas.
Documento com foco em rastreamento
e prevengao precoce; refor¢a o papel do
MgS04 no manejo da eclampsia
estabelecida.

Referéncia nacional; detalha ambos os
24h esquemas para diferentes niveis de

complexidade assistencial.
Refor¢a a monitorizagdo clinica
sistematica (reflexos, diurese,

24h . S
frequéncia respiratoria) e a
disponibilidade do antidoto.
Eficéacia e seguranca comparaveis ao
12h esquema de 24h; ainda ndo

incorporadas formalmente as diretrizes
oficiais.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base em ACOG (2020), FIGO (2019), FEBRASGO (2021).

A comparagdo entre 0 mecanismo de agao e
os desfechos clinicos do MgSO4 frente aos
anticonvulsivantes convencionais esta sinteti-
zada na Tabela 1.3. Enquanto o MgSO4 atua
como antagonista de receptores NMDA e blo-
queador de canais de calcio, promovendo vaso-
dilatacdo cerebral seletiva e reducdo superior a
50% do risco de eclampsia na pré-eclampsia
grave, o diazepam atua como agonista GABA-
A (sedagdo central, sem efeito sobre o vaso-
espasmo) e a fenitoina bloqueia canais de sodio
voltagem-dependentes, sem efeito vasodilata-

dor cerebral relevante. Ambos os comparadores
apresentam maior taxa de reincidéncia de
convulsoes e auséncia de reducdo significativa
da mortalidade materna, além de riscos neo-
natais (depressdo respiratdria e hipotonia, res-
pectivamente), enquanto o MgS0O4 demonstra
neuroprote¢do fetal comprovada em partos pre-
maturos (<32 semanas).

A faixa terapéutica sérica ideal do ion
magnésio situa-se entre 4,0 ¢ 7,0 mEq/L (ou 4,8
a 8,4 mg/dL). As publicacdes enfatizam a ne-
cessidade estrita de monitorizagao clinica con-
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tinua dos reflexos patelares (presentes), diurese
(minimo de 25 a 30 mL/hora) e frequéncia res-
piratoria (=16 irpm) para evitar episodios de
intoxicagcdo por magnésio (BRASIL, 2022),
detalhados na Tabela 1.4. O gluconato de cal-

cio a 10% (10 mL EV lento) permanece como
o antidoto padrdo em casos de depressdao
respiratoria ou aboli¢ao de reflexos (SILVA et
al., 2023).

Tabela 1.3 Comparativo da eficacia terapéutica do sulfato de magnésio versus outros anticonvulsivantes

Sulfato de magnésio
(MgS04)
Antagonista de receptores
NMDA e bloqueador de
canais de calcio central
Promove vasodilatagdo
seletiva e reduz o
vasoespasmo focal

Parametro / desfecho

Mecanismo de agdo
principal

Acgdo na vasculatura
cerebral

Redugdo dorisco de  Redugdo superior a 50% na

eclampsia pré-eclampsia grave
Controle de recorréncia Significativamente
de crises superior

Reducao relatada, com
heterogeneidade entre
estudos
Diminui o indice de
Resisténcia (IR) e
Pulsatilidade (IP)
Demonstrada em partos
prematuros (<32 semanas)

Impacto na mortalidade
materna

Efeitos na hemodinamica
placentaria

Neuroprotegdo fetal

Diazepam/benzodiazepinicos

Nao debela o vasoespasmo

Menor eficécia profilatica

Maior taxa de reincidéncia de

Sem redugdo significativa

Sem melhora no fluxo

Fenitoina

Agonista do receptor GABA-A Bloqueador de canais de so6dio

(sedacgdo central) voltagem-dependentes
Sem efeito vasodilatador

subjacente cerebral relevante

Inferior a0 MgSO4 na
prevengdo primaria

Maior taxa de reincidéncia de

convulsGes convulsdes

Sem redugdo significativa
demonstrada demonstrada
Sem melhora no fluxo

uteroplacentario uteroplacentario

Risco de depressdo respiratoria Risco de hipotonia e depresséo

neonatal neonatal

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base na revisdo de literatura (2019-2025).

Tabela 1.4 Parametros de monitorizagao clinica durante a infusao

Monitorizaciao
Reflexo patelar
Diurese

Frequéncia respiratoria
Magnesemia (nivel terapéutico)

Sinais de intoxicac¢do

Antidoto

Valor esperado / conduta
Presente
>25-30 mL/hora
>16 irpm

4,0-7,0 mEq/L (4,8-8,4 mg/dL)

Arreflexia, depressdo respiratoria, oliguria, em niveis criticos, parada

cardiorrespiratoria

Gluconato de célcio a 10% (10 mL EV lento)

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base na revisdo de literatura (2019-2025).

Alteracées hemodinamicas e marcadores
bioquimicos

Pardmetros hemodindmicos: observou-se
queda estatisticamente significativa das médias
da pressdo arterial sistolica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PAM). O estudo da circulagdo

uteroplacentéria revelou reducdo do Indice de

Resisténcia (IR) e do Indice de Pulsatilidade
(IP) nas artérias uterinas, umbilicais e na artéria
cerebral média fetal, indicando vasodilatacao e

alivio do vasoespasmo placentario (SILVA et
al., 2023; XING et al., 2024).
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Marcadores de disfungdo endotelial: a tera-
pia promoveu diminui¢do consideravel nos
niveis circulantes de adrenomedulina (peptideo
comumente elevado em resposta ao estresse
oxidativo e lesdo endotelial) e da molécula de
(sICAM-1),
sinalizando atenuacdo do processo inflamatério
vascular pré-eclamptico (PERACOLI et al.,
2022; FONDIJO et al., 2023).

Eletrolitos: verificou-se aumento dose-de-

adesdo intercelular-1 solavel

pendente nos niveis séricos de magnésio asso-
ciado a elevagdo do peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP), um potente vaso-
dilatador enddgeno. Importante notar que o
tratamento reduziu os niveis séricos de sodio
sem alterar significativamente os niveis de
potassio nesse estudo, achado que sugere baixo
risco de hipercalemia iatrogénica, mas que ca-
rece de confirmagdo em outras investigagdes
(FONDIJO et al., 2023).

Nesse sentido, esses achados corroboram as
recomendacdes atuais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2021) e da Rede Brasileira de
Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez, em
protocolo endossado pela FEBRASGO (PERA-
COLI et al., 2023), que manttm o MgSO4
como tratamento padrao.

Por outro lado, Shaheen et al. (2024) consta-
taram que protocolos reduzidos de administra-
¢do (12 horas) apresentaram eficicia seme-
lhante aos esquemas tradicionais de 24 horas na
prevencao de novas convulsdes, sem aumento
significativo de eventos adversos. Esses resul-
tados indicam que esquemas terapéuticos mais
curtos podem representar alternativa segura em
pacientes criteriosamente selecionadas; ainda
assim, a maior parte das diretrizes clinicas per-
manece recomendando a manuten¢do conven-
cional de 24 horas, sendo necessarios mais
estudos para definir critérios de selegdo das
pacientes e a aplicacdo desses esquemas em
diferentes cendrios clinicos.

Quanto aos efeitos hemodinamicos, Silva et
al. (2023) verificaram redug¢do significativa dos
indices de resisténcia e pulsatilidade das
artérias uterinas e umbilicais apds a administra-
¢do do MgSO4, indicando melhora da perfusao
uteroplacentaria. De forma complementar,
Fondjo ef al. (2023) identificaram, em gestantes
com pré-eclampsia leve e grave, redugdo
significativa dos niveis plasmaticos de adreno-
medulina e SICAM-1, associada ao aumento do
peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) 24 horas ap6s o inicio do tratamento
com sulfato de magnésio, achados que reforgcam
o possivel efeito modulador do farmaco sobre
marcadores de disfuncgdo endotelial.

Em conjunto, esses achados reforcam que
os beneficios do MgS0O4 ndo se restringem ao
efeito anticonvulsivante, mas incluem melhora
da fungdo vascular, reducio da resposta infla-
matoéria e protecdo materno-fetal (PADDA et
al., 2021; SILVA et al., 2023; FONDJO et al.,
2023).

Mecanismo de neuroprotecio e acio
central

A ocorréncia de convulsdes na eclampsia
estd relacionada a alteragdes da autorregulagdo
cerebrovascular, aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefalica e desenvolvimento
de edema vasogénico cerebral. A elevacdo da
pressdo arterial associada a disfuncao endotelial
pode favorecer alteracdes no fluxo cerebral,
contribuindo para a hiperexcitabilidade neuro-
nal caracteristica desse quadro (MAGEE et al.,
2022).

O sulfato de magnésio apresenta proprieda-
des que podem explicar sua agdo anticonvulsi-
vante. Entre seus mecanismos propostos,
destaca-se o bloqueio dos receptores N-metil-
D-aspartato (NMDA), reduzindo o influxo
excessivo de cdlcio para neurdnios e limitando
processos relacionados a excitotoxicidade neu-
ronal. Além disso, 0 magnésio pode atuar sobre
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a musculatura vascular, promovendo relaxa-
mento da musculatura lisa e contribuindo para
areducdo do vasoespasmo cerebral (MAGEE et
al., 2022).
Diferentemente dos benzodiazepinicos,
cujo efeito predominante ocorre por modulagdo
do sistema GABA¢érgico e sedagdo central, o
sulfato de magnésio atua sobre a hiperexci-
tabilidade neuronal e a disfungdo vascular
associada a eclampsia, exemplificado na Figu-

ral.2.

Impacto hemodiniamico e hemodiniamica
feto-placentaria
A pré-eclampsia apresenta importante com-

ponente vascular associado a placentacao ina-
dequada, caracterizada pela falha na segunda
onda de invasdo trofoblastica, mantendo as
artérias espiraladas uterinas como vasos de alta
resisténcia e baixo fluxo. Isso resulta em is-
quemia placentaria cronica e liberacao de fato-
res antiangiogénicos, como sFIt-1 e endoglina

solivel, na circulagdo materna. A reducdo
demonstrada nos indices dopplerfluxométricos
(IR e IP) das artérias uterinas e umbilicais apos
a infusdo de MgS0O4 confirma a capacidade do
ion de relaxar as células musculares lisas da
vasculatura placentaria (SILVA et al., 2023).

A vasodilata¢dao local aumenta a oferta de
oxigénio e nutrientes ao feto, reduzindo a fre-
quéncia de sofrimento fetal agudo durante o
trabalho de parto e diminuindo a incidéncia de
restricdo do crescimento intrauterino (RCIU).
Na circulagdo cerebral fetal, a normalizacao do
fluxo na artéria cerebral média afasta o fend-
meno de centralizagdo hemodinamica severa,
demonstrando que o MgSO4 oferece também
um componente de neuroprotegdo fetal, repre-
sentado na Figura 1.3. Razdo pela qual o
farmaco ¢ recomendado por diretrizes interna-
cionais para neuroprotecdo fetal em casos de
parto prematuro iminente antes de 32 semanas
de gestacao (ACOG, 2020; WHO, 2021).

Figura 1.2 Cascata fisiopatologica da convuls@o eclamptica e o ponto de atuagdo do sulfato de magnésio
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supera a autorregulagio cerebrovascular
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CONVULSAO ECLAMPTICA

Etapas da cascata fisiopatolégica
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Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base em Magee et al. (2022), Padda et al. (2021).
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Figura 1.3 Representacdo da Progressdo fisiopatologica da pré-eclampsia até a eclampsia
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Fonte: Padda et al. (2021), sob licenga Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0). DOI: 10.7759/cureus.17322.

Modulagio da lesao endotelial e perfil de
seguranca
A disfungdo endotelial constitui um dos

principais componentes fisiopatologicos da
pré-eclampsia, envolvendo aumento do estresse
oxidativo, inflamacdo vascular ¢ altera¢do da
homeostase vasomotora. Estudos recentes tém
investigado os efeitos do MgSO4 sobre marca-
dores relacionados a essa disfuncao: a elevacao
de moléculas como a molécula de adesdo
intercelular-1 (sICAM-1) e a adrenomedulina
reflete a extensdo do dano as células endoteliais
(FONDJO et al., 2023), enquanto sua redugdo
sob o uso do farmaco sugere que o magnésio
atenua a expressdo de moléculas de adesdo
leucocitaria e o processo inflamatorio na parede
vascular (PERACOLI et al., 2022).

Esse efeito parece ser potencializado pela
elevacao do peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP), um dos mais potentes va-
sodilatadores enddgenos conhecidos, que con-
tribui para o restabelecimento da homeostase
microvascular (FONDJO et al, 2023). Em
conjunto, esses achados reforcam que os efeitos
do MgSO4 extrapolam a prevengao das con-
vulsdes, envolvendo também modula¢ao da
resposta inflamatoria, prote¢do endotelial e

melhora da fungdo vascular (PERACOLI et al.,
2022). Entretanto, esses resultados devem ser
interpretados com cautela, considerando que os
estudos disponiveis sobre biomarcadores endo-
teliais na pré-eclampsia apresentam amostras
reduzidas e diferentes metodologias analiticas,
sendo necessarios trabalhos adicionais para es-
tabelecer a relevancia clinica dessas alteragdes
(EDDY et al., 2022).

Quanto ao perfil de seguranca, o MgSO4
apresenta ampla utilizagdo clinica e baixo risco
quando administrado conforme protocolos esta-
belecidos, ainda que a margem entre a dose
terapéutica eficaz (4 a 7 mEq/L) e a dose toxica
seja estreita (BRASIL, 2022). Essa margem ¢
controlavel por meio da monitorizagdo siste-
matica dos reflexos patelares, da frequéncia
respiratoria e da diurese, associada a disponibi-
lidade do gluconato de calcio a 10% como anti-
doto, tornando o uso seguro mesmo em uni-
dades de baixa e média complexidade, desde
que seguidos os protocolos recomendados. Bar-
reiras relacionadas a organizagdo dos servigos,
a capacitagdo das equipes e a disponibilidade de
insumos ainda dificultam a utilizacdo adequada
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do farmaco, refor¢cando a necessidade de educa-
¢ao continuada (EDDY et al., 2022).

Apesar da consisténcia dos beneficios clini-
cos, permanecem lacunas relacionadas a indivi-
dualizacdo das doses, a duragdo ideal do trata-
mento e ao impacto clinico dos efeitos vascu-
lares e bioquimicos observados (BRASIL,
2022). Dessa forma, novos estudos multicéntri-
cos e com maior padronizacdo metodoldgica
$30 necessarios para ampliar a compreensao dos
mecanismos envolvidos e otimizar estratégias
terapéuticas individualizadas (EDDY et al.,
2022).

CONCLUSAO

O sulfato de magnésio demonstrou eficacia
superior na prevengdo € no controle das
convulsdes associadas a pré-eclampsia grave e
a eclampsia quando comparado aos anticonvul-

sivantes convencionais avaliados. Os estudos
analisados também apontaram possiveis efeitos
adicionais relacionados a modulacao vascular,
as alteracOes de marcadores endoteliais ¢ a neu-
roprote¢do materno-fetal, ampliando a compre-
ensdo sobre seu papel terapéutico. Além disso,
os protocolos avaliados apresentaram perfil de
seguranca adequado quando associados @ moni-
torizagdo clinica recomendada, reforcando sua
viabilidade mesmo em servigos de menor com-
plexidade assistencial. Dessa forma, os achados
desta revisao reforgam a manutengao do sulfato
de magnésio como terapia de primeira escolha
nas emergéncias hipertensivas gestacionais.
Contudo, estudos futuros, sobretudo ensaios
clinicos multicéntricos, sdo necessarios para es-
clarecer estratégias de individualizagdo tera-
péutica e consolidar o impacto clinico dos
efeitos vasculares e endoteliais observados.
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