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que o esquema de Zuspan. Além disso, o es-
quema intramuscular permite um transporte
mais seguro das pacientes de um centro secun-
dario a outro terciario efou quaternario. Sendo
a farmacologia e a farmacocinética do MgSO,
bem conhecidas no esquema intramuscular
preconizado por Pritchard, a intoxicacao, a qual
costuma ser rara, pode ser facilmente iden-

tificada através da avaliacao clinica, da diurese
materna e dos reflexos patelares, sem a neces-
sidade de se dosar a magnesemia da gestante, e
revertida com o seu principal antidoto, o

gluconato de calcio. Assim, o esquema de

Pritchard é o preferido para casos de ecldmpsia
em nosso meio, enquanto ndo houver com-
provacdo cientffica da superioridade e dos be-
neficios do uso intravenoso do MgSO ,, apds
adequagdo da dose administrada por essa via.

Robrico Ruano
ELiANE A. ALVES
MARCELO ZUuGAIB

Referéncias

|. Magpie Trial Collaboration Group. Do
women with pre-eclampsia, and their babies,
benefit from magnesium sulphate? The Mag-
pie Trial: a randomised placebo-controlled
trial. Lancet. 2002; 359(9321):1877-90.

2. Pritchard JA. The use of the magnesium ion
in the management of eclamptogenic toxe-
mias. Surg Gynecol Obstet 1955;
100(2):131-40.

3. Zuspan FP. Treatment of severe pree-
clampsia and eclampsia. Clin Obstet Gynecol.
1966; 9(4):954-72.

4. Sibai BM, Graham JM, McCubbin JH. A
comparison of intravenous and intramuscular
magnesium sulfate regimens in preeclampsia.
Am | Obstet Gynecol. 1984; 150(6):728-33.

242

Pediatria

QUANDO INDICAR 0
PALIVIZUMAB (SYNAGIS?) NA
PROFILAXIA DA INFECCAO DO

TRATO RESPIRATORIO INFERIOR
PELO ViRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO?

As infeccdes do trato respiratorio inferior
pelo virus sincicial respiratorio (VSR) consti-
tuem uma das patologias mais freqlientes e
graves nos primeiros meses de vida, principal-
mente em criangas menores de seis semanas
de idade, em recém-nascidos pré-termo e
naqueles portadores de displasia broncopul-
monar (DBP), cardiopatias congénitas graves
e imunodeficiéncias. Sdo consideradas uma
das causas mais importantes de mortalidade
nesta faixa etdria nos paises desenvolvidos *,
além de serem mais comuns durante o outo-
no e o inverno. As indicagdes precisas do
emprego do Synagis® na prevencao da infec-
¢do do trato respiratorio inferior pelo VSR sdo
aquelas recomendadas pela Academia Ameri-
cana de Pediatria e que seguem abaixo (Ame-
rican Academy of Pediatrics, 1998):

* Profilaxia de criancas até dois anos de ida-
de, com DBP e que tenham necessitado de
oxigénio suplementar ou terapéutica com
esteréide, broncodilatador ou diurético
nos Ultimos seis meses que antecederam a
estacdo do VSR.

* Nas criangas pré-termo nascidas com ida-
de gestacional £ 28 semanas e que te-
nham até |2 meses de idade ao inicio da
estacdo do VSR.

* Nas criancas pré-termo nascidas com
idade gestacional entre 29 e 32 semanas
e que tenham até seis meses de idade ao
inicio da estacdo do VSR.

* Deve ser considerado naquelas crian-
cas nascidas com idade gestacional en-
tre 32 e 35 semanas, sem DBP, que
apresentem fatores de risco para doen-
ca grave por VSR e que tenham até seis
meses de idade ao inicio da estacdo do
virus.
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