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Resumo: [INTRODUCAQ] - O uso antenatal de corticosteroides é recomendado em gestantes com menos
de 34 semanas de gestacdo e esta associado a uma série de beneficios ao recém-nascido (RN).
Em paises em desenvolvimento, tais beneficios ndo tém sido verificados. [OBJETIVOS] -
Avaliar as repercussies da exposicdo antenatal de corticosteroide em RN com menos de 34
semanas de idade gestaciona em um hospital brasileiro. [METODOOLOGIA] - Estudo
observaciona transversal com inclusdo de todos os RN admitidos em unidade neonata terciaria
universitaria, de janeiro/2017 a dezembro/2019, com idade gestacional (1G) entre 24 0/7 e 33 6/7
semanas. Foram comparados os grupos de RNs expostos ou ndo ao CE para fins de
amadurecimento fetal, independentemente do nimero de doses e tipo de CE. Foram aplicados os
testes de qui-quadrado/Fisher para variaveis categoricas e teste de Mann-Whitney para variaveis
continuas. O nivel de significancia foi p<0,05. Estudo aprovado pelo CEP. [RESULTADOS] -
Foram estudadas 379 gestantes e seus 431 RNs, com mediana de peso de 1300g e de IG de 31
semanas. A taxa materna de uso foi de 90,2%, predominantemente de betametasona (98,5%) e
com ao menos duas doses em 78,1%. A mediana do periodo de laténcia entre a primeira dose e 0
nascimento foi de 97 horas. Sem diferenca na taxa de uso segundo a IG (83,3-94,6%, p=0,275).
As causas de ndo uso foram: descolamento de placenta(13), sofrimento fetal(12), parto
iminente(10), tuberculose grave(1). No grupo de RN exposto ao CE verificou-se menor taxa de:
reanimacdo ao nascer (p=0,037), uso de surfactante (p=0,033), necessidade de ventilacdo nasal
(p=0,028) e mecanica (p=0,007), uso de oxigénio pos-natal (p=0,020), necessidade de oxigénio
com 36 semanas (p=0,011), tempo de suporte ventilatorio (p=0,009), persisténcia do canal
arteria (p <0,001), sepse precoce suspeita (p=0,035), sepse tardia (p=0,037). A taxa de morte na
internacdo foi semelhante (7,7% x 9,5%, p=0,7616. Sem efeito demonstravel nas taxas de
hemorragia cerebral (p=0,682) e enterocolite necrosante (p=0,677). [CONCLUSAQ] - Nessa
amostra, 0s RNs expostos a CE antenata apresentaram melhores desfechos clinicos,
especialmente do ponto de vista respiratorio. O atendimento obstétrico e neonatal especializado
em um pais em desenvolvimento reproduz o efeito descrito do CE em paises de ata renda.
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