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INTRODUCAO

administracdo de corticoterapia pré-natal a gravi-

das em risco de parto pré-termo (PPT) espontaneo
ou induzido nao s¢ diminui o risco de morte neonatal
(31%), de sindrome de dificuldade respiratoria (SDR;
44%) e de hemorragia intraventricular (HIV; 46%),
como diminui a incidéncia de enterocolite necrotizan-
te (ECN), de necessidade de suporte ventilatorio, de
admissao em Unidade de Cuidados Intensivos Neona-
tais e de infecoes sistémicas neonatais nas primeiras 48
horas pos-parto'. O seu maior beneficio ¢ atingido
quando o intervalo de tempo entre o inicio da tera-
péutica e o nascimento é superior a 24 horas e até 7
dias depois' .

Contudo, a corticoterapia nao é isenta de riscos®. Va-
rios estudos sugerem que os corticosterdides adminis-
trados antes do nascimento podem atrasar a formacéo
da mielina e reduzir o crescimento do cérebro’. Foi tam-
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bém demonstrada uma associacio entre a utilizacao de
corticosteroides e uma pressdo diastolica mais elevada
na adolescéncia, bem como déficits de desenvolvi-
mento neurologico e perturbacdes mentais e compor-
tamentais’. E necessaria mais investigacao para estabe-
lecer os efeitos a longo prazo dos corticosterdides e o
seu possivel impacto nas sindromes cardiometabolicas,
uma vez que foram encontradas ligacdoes moderadas
com doenca coronaria, acidente vascular cerebral, hi-
pertenséo e diabetes tipo 2 na idade adulta’.

Por todas estas razdes, a utilizacdo de corticosteroi-
des na gravidez deve ser ponderada’. A selecdo dtima
dos casos que beneficiam da sua utilizacéo, a dose e o
momento da sua administra¢do, sdo fundamentais para
proporcionar o maximo valor e reduzir a utilizacao des-
necessaria’.

Dois tipos de corticosterdides pré-natais foram am-
plamente testados e utilizados na pratica clinica: a be-
tametasona e a dexametasona. Trata-se de corticoste-
roides sintéticos fluorados, com atividades semelhan-
tes, mas a betametasona, em compara¢do com a dexa-
metasona, parece ter menor risco de paralisia cerebral®.

O acetato/fosfato de betametasona (mistura 50:50)
¢ a formulacéo de betametasona mais testada e a que
deve ser idealmente utilizada nas gravidas em risco de
parto pré-termo®.

Indicacoes

A corticoterapia para matura¢do pulmonar fetal esta re-
comendada entre as 24 e as 33 semanas e 6 dias, in-
dependentemente da integridade das membranas am-
nioéticas ou do numero de fetos, em todas as situacoes
em que existe risco de PPT nos 7 dias seguintes. Os be-
neficios 6timos sdo encontrados em bebés nascidos até
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7 dias ap6s a administracdo de corticéides; mesmo a
administracao de uma dose unica deve ser dada em
mulheres com parto pré-termo iminente, uma vez que
¢ provavel que melhore o desenvolvimento neurolégi-

co’.

Dose e via de administracao de ciclos de
corticosterdides
Considera-se um ciclo completo de corticoterapia
quando foram cumpridas 48 horas de tratamento uti-
lizando um dos seguintes esquemas:
—4 doses de dexametasona, 6 mg, IM, a cada 12 ho-
ras
— 2 doses de betametasona (acetato/fosfato), 12 mg,
IM, intervalada de 24 h

Ciclo de Resgate

— Se passaram no minimo 14 dias apos o ciclo inicial,
repeticao de um ciclo completo nas gestacdes que man-
tém o risco de PPT nos 14 dias subsequentes e que nao
completaram as 34 semanas.

Nota: No caso de a gravida ter iniciado o ciclo de
maturacdo pulmonar com uma das formulacées e nao
existir essa formulacdo no hospital atual, no dia se-
guinte devera efetuar a outra formulacio, com o intui-
to de serem administradas somente 48 h de corticote-
rapia (se iniciou com Betametasona, no dia seguinte
fara 2 doses de Dexametasona; se fez 2 doses de dexa-
metasona, fara no dia seguinte 1 dose de Betametaso-
na).

Orientacao de acordo com a idade gestacional
(16)
e 22 —23"° semanas

Decisdo individualizada apos dialogo entre equipa

assistente (Obstetricia e Neonatologia) e o casal.

Considerar quando se prevé um parto pré-termo nos
proximos sete dias e esta previsto o suporte ativo da
vida do recém-nascido pela Neonatologia, tendo em
conta os desejos dos pais de investir na gravidez, apos
informacdo cuidadosa e detalhada (incluindo a eleva-
da morbi-mortalidade associada a esta IG, com even-
tual apresentacdo da realidade de cada centro). Nestes
casos, observou-se um claro beneficio em termos de
sobrevivéncia, mas o impacto na funcao neurologica e
respiratoria a curto prazo, bem como nos resultados
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do desenvolvimento neurolégico a longo prazo, ainda

nao é claro’.

* 24— 33 +6 semanas
Sempre que exista risco de PPT nos 7 dias subse-
quentes, em gravidezes unifetais ou multiplas, in-
cluindo situacoes de rotura de membranas pré-ter-
mo (RMP-PT)"®.

* 34— 36" semanas (pré-termo tardios)
Um s6 curso completo de corticoterapia para matu-
racdo pulmonar podera ser considerado em casos
selecionados de mulheres com risco de PPT tardio,
se ndo tiver sido realizado um ciclo prévio*®, em con-
texto de ensaios clinicos®. Nesta idade gestacional
néo deve ser efetuada tocolise nem adiada a termi-
nacéo da gravidez (quando indicada) para realizar o
ciclo de maturacgéo pulmonar entre as 34*%e 34+ se-
manas’. Os dados atuais sugerem que, nesta idade
gestacional, embora os corticoides reduzam a inci-
déncia de taquipneia transitéria do recém-nascido,
néo afetam a incidéncia de sindrome de dificuldade
respiratoria e aumentam a hipoglicemia neonatal.
Mais, nao existem dados de seguranca a longo pra-
z0°.

* 237 semanas
Tendo em conta a auséncia de evidéncia cientifica
robusta (as meta-analises existentes incluiram estu-
dos com critérios de inclusdo muito dispares®) e o
impacto desfavoravel nos desfechos cognitivos e
comportamentais, a longo prazo, da administracio
antenatal de corticoides em RN de termo, nio esta
recomendada a sua administracio para maturacao
pulmonar fetal nesta fase da gestagdo®'*"*, indepen-
dentemente da via do parto.

Repeticao de ciclos

A realizacdo de um ciclo de resgate de corticosterdides
diminui o risco de SDR (ntimero necessario a tratar —
NNT - 17) e de maus desfechos neonatais combinados
(NNT 30) mas ndo diminui a mortalidade, a incidén-
cia de doenca respiratéria grave/crénica ou de HIV. O
beneficio do ciclo de resgate parece perder-se nos RN
nascidos apds as 34 semanas.

O ciclo de resgate pode ser considerado em gravi-
dezes com menos de 34 semanas de gestacio, se o tra-
tamento anterior tiver sido administrado mais de 14
dias antes e se houver um risco elevado e renovado de
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parto iminente’. A realizacdo de mais do que um ciclo
de resgate esta contraindicada pela associacdo a altera-
cdes de crescimento (peso e perimetro cefalico ao
nascimento), de complicacdes cerebrais (paralisia) e de
alteracoes comportamentais (défices de atenc¢io) aos
2-3 anos®.

Assim, um ciclo de corticosterdides nao deve ser re-
petido por rotina, mas pode ser considerado em’®:

— gravidas com menos de 34*° semanas de gestacao E

— ciclo anterior de corticoterapia ha mais de 14 dias E

— existéncia, naquele momento, de risco elevado de
parto nos 7 dias seguintes®”*13.

Precaucoes/adverténcias

Os corticosteroides tém um potente efeito anti-infla-
matorio e imunossupressor, pelo que em casos de infe-
cdo grave (nomeadamente tuberculose) e de imunossu-
pressdo materna deve ser discutido com um especialis-
ta da drea o potencial risco para a gravida da realizacao
de um ciclo de corticosteréides. De referir ainda que
existindo uma suspeita de corioamnionite nao est4 re-
comendado protelar o parto por forma a completar o
ciclo de corticosterdides.

Outras consideragoess® 4

Rotura prematura de membranas pré-termo (RPM-
-PT) — O uso de corticosteroides apos RPM-PT de-
monstrou reduzir a mortalidade e a morbilidade neo-
natal, sem associacdo com o aumento do risco infecio-
so materno ou neonatal. A administracio de um ciclo de
resgate nestas situacoes € controverso e nao existe evi-
déncia suficiente para o recomendar ou contraindicar.

Restricdo de crescimento fetal — Os beneficios pa-
recem compensar os riscos e a administracéo de corti-
costeroides esta recomendada se existir clinicamente
um risco de PPT nos 7 dias subsequentes. Estao des-
critos efeitos transitorios (=72 horas) dos corticoste-
réides na fluxometria umbilical e cerebral, bem como
na diminuicao dos movimentos corporais e da variabi-
lidade da frequéncia cardiaca fetal.

Gravidas com diabetes prévia ou gestacional — A
diabetes mellitus materna nio é uma contraindicacao
para o uso de corticosteroides pré-natais. Esta reco-
mendado utilizar o mesmo esquema e nas mesmas IG.
Os corticosterdides associam-se a um agravamento do
perfil glicémico, com risco de hiperglicemia, pelo que
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devem ser monitorizadas as glicemias e ajustada a te-
rapéutica hipoglicemiante.

Gravidez Multifetal — A administracdo deve ser fei-
ta com as mesmas indicacoes e doses nas gestacdes
multiplas e nas de feto tnico.

Medicacao cronica com corticosterdides — Nas
gravidas medicadas com corticosterdides de forma cro-
nica a utilizacdo de corticoterapia com o objetivo de
diminuir a morbilidade/mortalidade neonatal tem as
mesmas indicacdes que as restantes gravidas, utilizan-
do o mesmo esquema e nas mesmas IG.

Nota: No caso de a gravida ter iniciado o ciclo de
maturacdo pulmonar com uma das formulacées e nao
existir essa formulacdo no hospital atual, no dia se-
guinte devera efetuar a outra formulacio, com o intui-
to de serem administradas somente 48 h de corticote-
rapia (se iniciou com Betametasona, no dia seguinte
fara 2 doses de Dexametasona; se fez 2 doses de dexa-
metasona, fara no dia seguinte 1 dose de Betametaso-
na).

RESUMO

IG de Administracao

* 22 -23* semanas
Deciséo, caso a caso, por equipa multidisciplinar,
tendo em conta o mau desfecho neonatal associado
aesta IG. Considerar quando se prevé um parto pré-
-termo nos proximos sete dias e esta previsto o su-
porte ativo da vida do recém-nascido pela Neonato-
logia, tendo em conta os desejos dos pais de inves-
tir na gravidez

* 24— 33" semanas
Recomendada corticoterapia, se risco de PPT nos 7
dias seguintes, em gravidezes unifetais ou multiplas,
incluindo se RPM-PT.

* 34 —-36"° semanas
S6 deve ser proposta em contexto de ensaios clini-
cos®. Assim, um so curso de corticoterapia para ma-
turacdo pulmonar podera ser considerado em mu-
lheres com risco de PPT tardio, se ndo tiver sido rea-
lizado um ciclo prévio*®.

* =37 semanas
Sem indicacio, dada auséncia de beneficio compro-
vado na literatura existente.
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Repeticao de ciclos

Nio existe indicacdo formal, uma vez que néo ha con-
senso na literatura atual. A repeti¢do de um curso de
corticosterdides devera ser considerada apenas se gra-
vida com <34 semanas de 1G e novo episodio que faca
prever que o parto ocorra nos 7 dias subsequentes, sen-
do o intervalo entre os ciclos de pelo menos 14 dias.

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

1.° ciclo:

— 4 doses de dexametasona, 6 mg, IM, a cada
12 horas

— 2 doses de betametasona (acetato/fosfato),
12 mg, IM, intervalada de 24h

Ciclo de Resgate

— Se passaram no minimo 14 dias apos o ciclo ini-
cial, repeticio de um ciclo completo nas gesta-
¢oes que mantém o risco de PPT nos 7 dias sub-
sequentes e que ndo completaram as 34 semanas.
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