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I. AUTORES 

• Jordana Parente Paiva 

• Carolina de Alencar Ohi Garcia 

     

II. INTRODUÇÃO 

� 1972 – Verificou-se que o uso do corticóide em gestantes de fetos prematuros em trabalho de parto 

diminuiu a incidência de Síndrome Desconforto Respiratório (SDR) e Mortalidade Neonatal; 

� Trabalhos subsequentes demonstraram ainda a redução de quadros de Hemorragia Intraventricular e 

Enterocolite Necrotizante em neonatos. 

 

III. MATURAÇÃO PULMONAR 

� 5 – 17 semanas: Período Pseudoglandular – Ausência de função respiratória; 

� 17 – 25 semanas: Período Canalicular – Sacos terminais formados; 

� 25 semanas – Nascimento: alvéolos revestidos por pneumócitos tipo 1; 

� 30 semanas - Infância: alvéolos maduros. 

 

IV. MECANISMO DE AÇÃO 

� Aceleração do desenvolvimento dos pneumócitos tipos 1 e 2; 

� Mudança bioquímica e estrutural com melhora da mecânica pulmonar; 

� Indução dos pneumócitos tipo 2 com produção de surfactante; 

� Melhora absorção do fluido pulmonar após o nascimento; 

� A ação do corticóide sobre o surfactante é reversível, mas o benefício estrutural pulmonar se mantém; 

� Pode estimular maturação de outros tecidos. 

 

V. ESTUDOS CLÍNICOS 

a) Metanálise - 24 a 34 semanas (Cochrane Database Syst. Rev. 2006) 

� Para partos iminentes que podem acontecer entre 24h e 7 dias da aplicação do ciclo de corticoide. 

� Redução da:  Síndrome do Desconforto Respiratório; 
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                                 Enterocolite Necrotizante; 

                                 Hemorragia Intraventricular; 

                   Mortalidade Neonatal; 

                                 Infecção sistêmica nas primeiras 48 horas de vida. 

b) Metanálise - < 24 semanas (Obstet Gynecol. 2016) 

� Redução da mortalidade perinatal em fetos entre 23-24 semanas; 

� Sem redução da Síndrome do Desconforto Respiratório. 

c) Trial - 34 a 37 semanas (Antenatal Late Preterm Steroids Trial, 2016) 

� Uso em gestações únicas, sem indicação de tocólise, não é necessário retardar o parto 

para completar o esquema de corticoterapia; 

� Não houve redução da taxa de SDR; 

� Redução: * Tratamento respiratório nas primeiras 72h; 

     * Complicações respiratórias graves (taquipnéia transitória, displasia 

broncopulmonar e outras); 

      * Necessidade de surfactante. 

� Aumento da hipoglicemia neonatal. 

d) Trial –37 a 39 semanas (2005 e 2016) 

� Betametasona ou Dexametasona 48horas antes da cesárea eletiva; 

� Redução de admissão em UTI por desconforto respiratório e taquipnéia transitória; 

� Incidência baixa do efeito adverso mesmo no grupo controle; 

 

VI.   INDICAÇÃO DO USO 

a) 24 – 34 semanas 

� Toda gestante com risco iminente de parto prematuro  (dilatação igual ou superior a 

3cm ou sinais de apagamento do colo em mais de 75%)  nos próximos 7 dias (Grau 1A). 

b) 34 – 366/7 semanas 

� Toda gestante com iminente risco de parto prematuro  nos próximos 7 dias, inclusive 

cesáreas eletivas (Grau 2C). 

� EXCETO: Corioamnionite, uso prévio de ciclo de cort icóide para maturação; 
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� Poderemos realizar tocólise na intenção, apenas, do uso do corticóide; 

� Monitorizar o recém-nascido para hipoglicemia. 

c) 37-39 semanas 

� Não está indicado o uso de corticóide nessa idade g estacional (Grau 2C). 

� Baixa incidência de complicações respiratórias. 

 

VII. POSOLOGIA 

� Betametasona 12 mg intramuscular 24/24 horas, 2 doses; 

� Dexametasona 6 mg intramuscular 12/12h, 4 doses; 

� OBS.: verificou-se benefício já 24h após a primeira dose e antes de 7 dias do ciclo completo. 

 

VIII. TERAPIA DE RESGATE - REPETIÇÃO DO CORTICÓIDE 

Baseado em Revisão Sistemática de 2015 (Cochrane). Diminuição da SDR, Morte Perinatal, 

Hemorragia Intraventricular, Enterocolite Necrotizante, Sepse, Leucomalacia Periventricular. 

 

� Idade Gestacional entre 24 e 34 semanas com todos os seguintes critérios (Grau 2C): 

� Alto risco de parto nos próximos 7 dias; 

� Esquema de corticóide completo há mais de 15 dias; 

� Caso o esquema anterior tenha ocorrido com <28 semanas. 

� Terapia de resgate com 1 dose de 12mg de Betametasona (Grau 2C). 

 

IX. EFEITOS COLATERAIS 

a) Fetais 

� Diminuição variabilidade frequência cardíaca na carditocografia por 3 dias; 

� Diminuição da movimentação fetal por 3 dias; 

� Melhora transitória do doppler da artéria umbilical por 3 dias. 

b) Maternos 

� Hiperglicemia transitória por até 5 dias  

� Aumento transitório da leucocitose por 3 dias 
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X.   TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE – T ER 

É necessária a informação ao paciente ou a seu responsável legal dos benefício, 

potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados à aplicação deste protocolo, registrando em 

prontuário a orientação realizada. 
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