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Resumo: Introducdo: A eficacia do uso do corticOide antenatal (CEA) nas gestagdes de risco para trabalho
de parto prematuro antes de 34 semanas é amplamente documentada. No entanto, existem poucas
informagdes sobre os efeitos em RNPT abaixo de 30 semanas. Objetivo: Analisar os efeitos do
uso do CEA em RNPT < 30 semanas, de acordo com a idade gestacional (IG) sobre a
morbimortalidade. Método: estudo de coorte em RNPT com IG < 30 semanas, internados em
maternidade terciaria privada entre Jan/2008 a Dez/2011. Foram excluidos os RNPT que foram a
Obito até 72horas, portadores de mal formagdes congénitas e/ou infeccbes congénitas. Os RNPT
foram estratificados em dois grupos. Gl: 23sem a 25sem e 6 dias e GllI: 26sem a 29sem e 6 dias,
analisou-se em cada grupo os efeitos do uso do CEA sobre os dados perinatais. corioamnionite,
hipertensdo materna, tipo de parto, peso ao nascer, idade gestaciona e sexo; e evolucdo clinica
intra-hospitalar: ventilagdo ao nascimento, uso de surfactante, sindrome do desconforto
respiratorio, pneumotérax, persisténcia do canal arterial, sepse neonatal, hemorragia peri-
intraventricula 111/1V, displasia broncopulmonar, tempo de internacdo e mortalidade. A andlise
estatistica compreendeu o teste t de Student e teste Qui-quadrado, sendo considerada
significancia estatistica os valores de p<0,05. Resultados. Gl - 86 RNPT e GlI - 306 RNPT. No
Gl, 58 (67,4%) receberam CEA e ndo houve diferenca quanto aos dados perinatais e a evolucéo
intra-hospitalar entre os RNPT com e sem CEA. No Gll, 242 (79%) receberam CEA. Observou-
se maior freqiéncia de parto vagina nos RNPT que ndo receberam CEA (7,0% vs 18,7%,
p=0,008) e maior frequéncia de gestacbes multiplas entre os que receberam CEA (14% vs 36%,
p= 0,01). Os RNPT do GII que receberam CEA apresentaram menor freqiéncia de hemorragia
peri-intraventricular 111/IV (9% vs 19%, p=0,04), menor necessidade de ventilacdo de ata
freqiéncia (10% vs 20%, p=0,03) e menor tempo de internacdo (76 dias vs 84 dias, p=0,03).
Conclusdo: O uso de CEA em RNPT extremo reduziu a HPIV [11/IV e o tempo de internagdo nos
com |G acima de 26sem, mas ndo modificou a evolucéo neonatal nos menores de 26sem.
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