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Resumo: Introducéo: A hipotermia & admissdo (HA) esta associada a0 aumento da morbimortalidade em
recém-nascidos (RN) pré-termo. Diversos fatores podem contribuir para esse desfecho. Devido
a0 aumento recente do uso antenatal do sulfato de magnésio (MgSO4) nesta populagdo, e do
potencial miorrelaxamento provocado pelo magnésio (Mg), ha necessidade de avaliar uma
possivel associacdo. Objetivo: Avaiar a associagcdo entre hipermagnesemia e HA em RN <34
semanas de idade gestacional. Método: Estudo de coorte prospectivo com inclusdo de RN <34
semanas, admitidos em unidade neonatal tercidria no periodo de 2018-2020. Excluidos os com
malformacdo congénita. Tamanho amostral: andlise secund&ria de estudo para avaliagdo de
hipermagnesemia e intolerancia alimentar. O desfecho principal foi HA, definida como
temperatura axilar <36,5°C. A varidvel independente principal foi hipermagnesemia - nivel de
Mg> 2,5 mEg/L em sangue umbilical. Variaveis maternas e neonatais foram usadas para gjuste
no modelo. Atendimento a0 RN segundo normas da SBP. Variaveis continuas expressas em
mediana a intervalo interquartil (11Q). Realizou-se andlise univariada e varidveis com p<0,20
foram submetidas a analise multivariada por regressdo logistica para o desfecho HA. Resultado
expresso em odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Estudo aprovado pelo comité
de ética dainstituicdo. Nivel de significancia aceito p<0,05. Resultados: Foram avaliados 251 RN
com medianas do peso de nascimento e idade gestacional de 1390 (11Q 1020-1070) g e 31 (1IQ
28-32) semanas, respectivamente. A taxa de exposicéo antenatal ao MgSO4 foi de 55%. A taxa
de hipotermia a admisséo de 28,6%. Na andlise univariada foram significativamente associados a
HA: hipermagnesemia (OR 3,92, IC 2,16 -7,12), reanimagdo em sala de parto (OR 2,32, IC 1,33 -
4,05), RN pegueno para idade gestacional (OR 1,93, IC1,04 -3,58), anestesia geral (OR 3,38, IC
1,39 -8,23), peso ao nascer (OR 0,998, IC 0,998 -0,999) e idade gestacional (OR 0,813, IC 0,732 -
0,984). Apds regressdo multipla, hipermagnesemia permaneceu independentemente associada a
HA (OR 2,97, IC 1,52 -5,78), bem como peso ao nascer (OR 0,999, IC 0,997 -0,999). Concluséo:
A hipermagnesemia aumentou o risco de HA em 3 vezes e para cada 100 g a menos de peso ao
nascer o risco aumentou 10%.
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