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Resumo: Introducdo: A doenca da membrana hialina (DMH) é uma das afeccbes respiratérias mais
frequentes nos recém-nascidos pré-termo (RNPT). Devido a imaturidade pulmonar e a
deficiéncia na qualidade e quantidade de surfactante alveolar, o progndstico pode diferir quanto a
terapia utilizada, podendo a corticoterapia antenatal (CA) ser eficaz diante desta comorbidade.
Objetivo: Investigar na literatura o uso da CA na prevencdo da DMH. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual
em Saude de artigos publicados nos ultimos 5 anos, utilizando os descritores: “Infant, Premature,
Diseases’, “Glucocorticoids’ e “Infant, Very Low Birth Weight”. Excluiram-se artigos
duplicados e estudos que ndo se relacionavam com a DMH. Foram selecionados 303 artigos,
sendo que 12 compuseram a amostra final. Resultados. Os achados mostraram que a exposicao a
CA, independentemente do nimero de doses convencionamente estabelecido, confere menor
morbidade e menor mortalidade aos RNPT afetados pela DMH, sendo o tempo adequado para
esta terapia entre 24 horas e 7 dias antes do parto. No entanto, ndo foram relatados beneficios
acerca do uso repetido de corticoides na prevencdo da DMH. A maturacdo pulmonar fetal pode
garantir uma resposta que evita a continuidade do tratamento pods-natal com surfactante, ja que
foram notados maior complacéncia e volume pulmonar, aém da menor permeabilidade da
vascularizagdo do pulmé&o, nos casos em que a terapia com betamesona ou dexametasona foi
realizada. O efeito protetor da CA é mais evidenciado nos RNPT extremo ou muito pré-termo,
uma vez que reduz em maior grau o uso de surfactante exdgeno e morbidades neonatais quando
comparado com RNPT tardio de baixo peso submetidos ao mesmo regime terapéutico. A CA por
meio de duas doses de 12 mg de betametasona entre 23 e 34 semanas de gestacéo tem sido a
estratégia mais utilizada. Conclusdo: O esquema de CA, em gravidas com risco de parto
prematuro, atua como fator protetivo para a DMH. Deve-se sempre ser fornecida a gestante
informacbes relativas as limitagbes das intervencdes utilizadas. Recomenda-se que sgja
administrada em dose Unica ou duas doses, consideradas seguras para 0 desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga alongo prazo.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/25-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0386-uso-antenatal -de-corti costeroi des-para-prevencao. pdf



