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Àbeira do leito

que o esquema de Zuspan. Além disso, o es-
quema intramuscular permite um transporte
mais seguro das pacientes de um centro secun-
dário a outro terciário e/ou quaternário. Sendo
a farmacologia e a farmacocinética do MgSO 4
bem conhecidas no esquema intramuscular
preconizado por Pritchard, a intoxicação, a qual
costuma ser rara, pode ser facilmente iden-
tificada através da avaliação clínica, da diurese
materna e dos reflexos patelares, sem a neces-
sidade de se dosar a magnesemia da gestante, e
revertida com o seu principal antídoto, o
gluconato de cálcio. Assim, o esquema de
Pritchard é o preferido para casos de eclâmpsia
em nosso meio, enquanto não houver com-
provação científica da superioridade e dos be-
nefícios do uso intravenoso do MgSO 4, após
adequação da dose administrada por essa via.
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Pediatria

QUANDO INDICAR O
PALIVIZUMAB (SYNAGIS) NA
PROFILAXIA DA INFECÇÃO DO

TRATO RESPIRATÓRIO INFERIOR
PELO VÍRUS SINCICIAL

RESPIRATÓRIO?
As infecções do trato respiratório inferior

pelo vírus sincicial respiratório (VSR) consti-
tuem uma das patologias mais freqüentes e
graves nos primeiros meses de vida, principal-
mente em crianças menores de seis semanas
de idade, em recém-nascidos pré-termo e
naqueles portadores de displasia broncopul-
monar (DBP), cardiopatias congênitas graves
e imunodeficiências. São consideradas uma
das causas mais importantes de mortalidade
nesta faixa etária nos países desenvolvidos 3,
além de serem mais comuns durante o outo-
no e o inverno. As indicações precisas do
emprego do Synagis na prevenção da infec-
ção do trato respiratório inferior pelo VSR são
aquelas recomendadas pela Academia Ameri-
cana de Pediatria e que seguem abaixo (Ame-
rican Academy of Pediatrics, 1998):
• Profilaxia de crianças até dois anos de ida-

de, com DBP e que tenham necessitado de
oxigênio suplementar ou terapêutica com
esteróide, broncod ilatador ou diurético
nos últimos seis meses que antecederam a
estação do VSR.

• Nas crianças pré-termo nascidas com ida-
de gestacional ≤ 28 semanas e que te-
nham até 12 meses de idade ao início da
estação do VSR.

• Nas crianças pré-termo nascidas com
idade gestacional entre 29 e 32 semanas
e que tenham até seis meses de idade ao
início da estação do VSR.

• Deve ser considerado naquelas crian-
ças nascidas com idade gestacional en-
tre 32 e 35 semanas, sem DBP, que
apresentem fatores de risco para doen-
ça grave por VSR e que tenham até seis
meses de idade ao início da estação do
vírus.
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