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CORTICOSTEROIDE ANTENATAL NA PREMATURIDADE

O uso de corticosteroides em situações de risco de parto pré-termo iminente está

fortemente associado com diminuição da morbidade e mortalidade neonatal.

Quando usar

Todas as gestantes entre 240/7 e 340/7 semanas em trabalho de parto pré-termo ou

com risco de parto pré-termo iminente, seja parto prematuro espontâneo ou

terapêutico.

Em gestantes entre 220/7 e 236/7 o uso do corticosteroide pode ser considerado, a

depender das condições clínicas e da decisão conjunta com a mulher e de seus

familiares. Todavia, a decisão para uso deve ser tomada preferencialmente por

junta médica de especialistas.

Para o uso após 34a semana de gestação, todavia, ainda carece de evidência

acerca da redução da mortalidade, sem ter havido avaliação de riscos e benefícios

a longo prazo. Apesar de recente ensaio clínico e revisão sistemática mostram

indícios de benefício do uso do corticoide entre 34 e 36 semanas, com redução de

membrana hialina e outros distress respiratórios, o uso deve ser restrito a casos

selecionados, sendo indicado monitorização de hipoglicemia neonatal se utilizado

nesse intervalo.

O benefício primário do uso do corticosteroide se dá pela aceleração da

maturidade pulmonar fetal. Essa aceleração se faz, principalmente, em fase de
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desenvolvimento pulmonar em que há suficientes pneumócitos tipo I, que, sob

efeito do corticoide, se diferenciam em pneumócito tipo II 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 redução de enterocolite necrotizante, leucomalácia periventricular,

hemorragia intraventricular e mortalidade neonatal. Há alto nível de evidência

resultando em alto grau de recomendação sobre o uso do corticoide antes da 28a

Figura 1. Períodos de desenvolvimento pulmonar e período ótimo de utilização do

corticoide (sacular, entre 28-34 semanas). Adaptado de Donahoe PK et al. The

American Journal of Pathology. 2016
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O uso de corticosteroides deve ser considerado quando presentes uma ou mais

condições abaixo:

Esquema terapêutico
O efeito ótimo do corticoide é esperado a partir de 24h após a última dose e

permanece por até 7 dias após a 2ª 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 benefícios neonatais começam a ser gerados dentro de

algumas horas após a administração, a primeira dose de corticosteroides deve
ser aplicada imediatamente após a identificação do risco iminente de parto
pré-termo, mesmo que pelo cenário clínico seja improvável a administração
da segunda dose.

Repetição
● Cursos repetidos regularmente programados ou cursos em série (mais de

dois) não são atualmente recomendados. (ACOG 2017)

● Uma única repetição do curso de corticosteroides pré-natais deve ser

considerada em mulheres com menos de 34 0/7 semanas de gestação que

estão em risco de parto prematuro em 7 dias, e cujo curso anterior de

corticosteroides pré-natais foi administrado há mais de 14 dias.

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

após a dose anterior, se indicado pelo cenário clínico.

Contraindicações
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Potenciais Efeitos Colaterais
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