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O corticoide estimula a sintese e a liberagdo do surfactante no alvéolo pulmonar.
Sua utilizagdo no periodo antenatal esta associada & redugdo ndo apenas na incidéncia da sindrome de

angUstia respiratoria, como também de outras complicacBes, como hemorragia intraventricular,
leucomaldcia periventricular, retinopatia da prematuridade, enterocolite necrotizante, persisténcia do canal
arterial e, principalmente, da mortalidade neonatal.

INDICACOES

Deve ser administrado a gestantes entre 24 e 33 6/7 semanas, sempre que houver risco de parto pré-
termo, incluindo gestacBes mdltiplas e ruptura prematura de membranas (RPMO).

Pode ser considerada a administracdo as gestantes com idade gestacional a partir de 23 semanas, que
estdo em risco de parto pretermo em 7 dias, baseada em decis&o familiar, independente da presenca de
RPMO e do nimero de fetos.

0O uso do corticdide no periodo periviavel deve estar baseado em decisdo familiar acerca da possiblidade
de ressuscitacdo neonatal, e deve ser considerado nesse contexto.

Um ciclo Unico de betametasona é recomendado para gestantes entre 34 e 36 6/7 semanas de
gestacao, em risco de parto pretermo em 7 dias, e que ndo receberam dose previa de corticdide.

N&o se recomenda ciclos repetidos regularmente (mais de 2).

Se a gestante estd com menos de 34 semanas, ainda em risco de parto pretermo em até 7 dias, e ja
recebeu um ciclo ha mais de 14 dias, pode-se considerar um novo ciclo de corticéide. Conforme o
quadro clinico, este novo ciclo podera ser administrado apds 7 dias do ciclo anterior.

Nos casos de cesérea eletiva entre 34 e 36 6/7 semanas de gestacdo, o uso do corticdide pode ser
considerado, apds avaliagdo e discussdo com a equipe que acompanha o caso.

ACELERACAO

Betametasona: 12mg IM (6mg de fosfato e 6 de acetato). Repetir a mesma dose em 24 horas.
Dexametasona: 6mg IM de 12/12 horas em um total de quatro doses.

Efeito m&ximo da medicag&o ocorre 24 horas apds a administracdo da ltima dose.

Atencdo quanto ao uso concomitante de tocolilticos beta-agonistas pelo risco de edema pulmonar.

A mortalidade neonatal € menor, mesmo quando o parto ocorre em menos de 24 horas do uso do
corticdide.

LEMBRETE

A correta determinacdo da idade gestacional é fundamental para o diagnéstico da prematuridade.
Avaliar o melhor momento para administrar o corticoide nos casos em que 0 risco do parto prematuro
existe, mas nao € iminente.
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