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CORTICOSTEROIDE ANTENATAL NA PREMATURIDADE

O uso de corticosteroides em situagdes de risco de parto pré-termo iminente esta

fortemente associado com diminuicdo da morbidade e mortalidade neonatal.

Quando usar

Todas as gestantes entre 24°7 e 34%” semanas em trabalho de parto pré-termo ou
com risco de parto pré-termo iminente, seja parto prematuro espontaneo ou

terapéutico.

Em gestantes entre 22°7 e 23%7 o0 uso do corticosteroide pode ser considerado, a
depender das condi¢des clinicas e da decisdo conjunta com a mulher e de seus
familiares. Todavia, a decisdo para uso deve ser tomada preferencialmente por

junta médica de especialistas.

Para o uso apés 34 semana de gestacado, todavia, ainda carece de evidéncia
acerca da reducio da mortalidade, sem ter havido avaliagédo de riscos e beneficios
a longo prazo. Apesar de recente ensaio clinico e revisao sistematica mostram
indicios de beneficio do uso do corticoide entre 34 e 36 semanas, com reducao de
membrana hialina e outros distress respiratérios, o uso deve ser restrito a casos
selecionados, sendo indicado monitorizagao de hipoglicemia neonatal se utilizado

nesse intervalo.

O beneficio primario do uso do corticosteroide se da pela aceleragcdao da

maturidade pulmonar fetal. Essa aceleragcao se faz, principalmente, em fase de
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desenvolvimento pulmonar em que ha suficientes pneumdcitos tipo |, que, sob
efeito do corticoide, se diferenciam em pneumdcito tipo Il e que, por sua vez,
produzem surfactante. Essa fase chamada de sacular acontece entre 28 e 34
semanas (Figura 1). Vale destacar que o corticoide antenatal também possui efeito
benéfico na redugcdo de enterocolite necrotizante, leucomalacia periventricular,
hemorragia intraventricular e mortalidade neonatal. Ha alto nivel de evidéncia

resultando em alto grau de recomendagao sobre o uso do corticoide antes da 28°
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Figura 1. Periodos de desenvolvimento pulmonar e periodo étimo de utilizagdo do
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corticoide (sacular, entre 28-34 semanas). Adaptado de Donahoe PK et al. The

American Journal of Pathology. 2016




Doc. N2

01

PROTOCOLO DE ACELERAGAO DA MATURIDADE PULMONAR FETAL
CORTICOSTEROIDE ANTENATAL NA PREMATURIDADE — CAISM/UNICAMP

Data de emissdo: mar/2016
Atualizagdo: set/2020

O uso de corticosteroides deve ser considerado quando presentes uma ou mais

condicdes abaixo:

Alto risco ou risco iminente de
Parto Prematuro Espontaneo

Trabalho de parto pré-termo

v/ Contracfes ritmicas e dolorosas (2

ou mais em 10 minutos);

¢ Esvaecimento cervical (>50%);
v' Dilatagdo cervical (=2 cm);

Rotura prematura de membranas
no pré-termo;

Gemelaridade monocoridnica
monoamniotica em torno de
28-32 semanas.

Esquema terapéutico

Alto risco ou risco iminente de Parto
Prematuro Terapéutico

e Condigao clinica materna efou fetal

de risco que requer antecipada
resolugao da gestagao.
Destacam-se:

Sindromes hipertensivas gestacionais
com sinais de deterioracaol/gravidade;
Restricao de crescimento fetal com
sinais de hipoxemia fetal ou alteragao
da vitalidade fetal;

QOutras condigbes maternas que
costumam deteriorar a condigao
materna e/ou fetal e requerer CTC
como cardiopatia materna, diabetes
(tipo Il ou gestacional), lupus
eritematoso sistémico, outras
colagenoses, entre outras.

O efeito 6timo do corticoide é esperado a partir de 24h apds a ultima dose e

permanece por até 7 dias apos a 22 dose.

BETAMETASONA

Duas doses de 12 mg administrada por via intramuscular cada 24 horas -

total de 24 mg
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Esquema Alternativo
DEXAMETASONA

Quatro doses de 6 mg, administradas por via intramuscular cada 12 horas -

total de 24 mg

Considerando que beneficios neonatais comegam a ser gerados dentro de
algumas horas apos a administracdo, a primeira dose de corticosteroides deve
ser aplicada imediatamente apés a identificagao do risco iminente de parto
pré-termo, mesmo que pelo cenario clinico seja improvavel a administragao

da segunda dose.

Repeticao

e Cursos repetidos regularmente programados ou cursos em série (mais de
dois) nao sao atualmente recomendados. (ACOG 2017)

e Uma unica repeticdo do curso de corticosteroides pré-natais deve ser
considerada em mulheres com menos de 34 0/7 semanas de gestagao que
estdo em risco de parto prematuro em 7 dias, e cujo curso anterior de
corticosteroides pré-natais foi administrado ha mais de 14 dias.

e Os corticosteroides de cursos repetidos podem ser fornecidos até 7 dias

apos a dose anterior, se indicado pelo cenario clinico.

Contraindicacoes

Absolutas Relativas
® Parto iminente (menos de 2h)

. , , e Sepse materna
e LUlcera péptica ativa .

. ® Tuberculose ativa
o Ceratite viral . . -
. : ) e Corioamnionite (o0 uso ndo deve

¢ Anomalia fetal incompativel com

a vida postergar o parto)
e Maturidade pulmonar e Diabetes com mau controle

confirmada
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Potenciais Efeitos Colaterais

Fetais Maternos

® Redugao da variabilidade
cardiaca na cardiotocografia e Hiperglicemia materna transitoria
(nos dias 2 e 3 apds a (12h a 5 dias apds administragao)
administracao) ® Aumento da contagem total de

e Possivel redugdo da leucdcitos em cerca de 30% e
movimentacao somatica e reducao da contagem de linfécitos
respiratoria (24h até 3 dias apos)

¢ NMelhora no fluxo diastolico final
da artéria umbilical ao doppler
(8h a 3 dias)

e Retardo na mielinizagao (IG
precoce) e morte neuronal (1G
tardia)
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