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Resumo: Introducdo: A administracdo de corticoides antenatais € pratica consolidada para reduzir
complicacoes respiratérias neonatais em gestagcbes com menos de 34 semanas. Entretanto, sua
indicacdo em gestacOes tardias pré-termo (34-36 semanas) permanece controversa, pois, embora
0 risco absoluto de complicacOes respiratérias sgja menor nesse periodo, ainda apresenta
relevancia clinica. A andlise critica da literatura recente pode contribuir para a definicdo de
protocolos mais adequados a esse grupo gestacional. <br>Objetivos: Avaiar o uso de
corticoterapia antenatal em gestacdes tardias pré-termo<br>Metodologia: Foi conduzida uma
revisdo narrativa nas bases PubMed, Embase e LILACS, abrangendo publicacdes entre 2010 e
2023. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, metanalises e diretrizes de sociedades
médicas, como ACOG, WHO e FEBRASGO. Os principais desfechos avaliados foram: sindrome
do desconforto respiratério (SDR), necessidade de ventilagdo mecéanica ou CPAP, internacdo em
UTI neonatal, tempo de hospitalizacéo e efeitos adversos(hipoglicemia neonatal e complicacdes
maternas).<br>Resultados. Foram identificados 28 estudos relevantes, incluindo dois ensaios
clinicos multicéntricos de grande porte. Esses trabalhos demonstraram que a corticoterapia
antenatal entre 34 e 36 semanas reduz significativamente a incidéncia de SDR e a hecessidade de
suporte ventilatério, além de encurtar o tempo de internagcdo neonatal. Por outro lado, foi
observado aumento da incidéncia de hipoglicemia neonatal, em alguns casos com necessidade de
intervencdo intensiva. Diretrizes internacionais, como a da ACOG, passaram a recomendar 0 uso
seletivo de corticoides nesse periodo em situacOes de risco de parto iminente, auséncia de
contraindicagbes e quando ndo houver exposicdo prévia a corticoterapia. Ja entidades como a
FEBRASGO defendem avaliacdo individualizada, ponderando riscos e beneficios.
<br>Conclusdo: O uso de corticoides antenatais em gestacOes tardias pré-termo associa-se a
reducdo de complicagBes respiratorias neonatais, mas o risco aumentado de hipoglicemia exige
cautela. Protocolos individualizados, que considerem fatores maternos e neonatais, Sa0
fundamentais para otimizar os resultados. Estudos adicionais sGo0 necessarios para avaliar 0s
efeitos a longo prazo e subsidiar a elaboracdo de diretrizes universais quanto a dose, tempo de
administracdo e critérios de indicacéo.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/27-cong-br-perinatol ogi a/0429-corti coterapi a-antenatal -em-gestacoes-tardias-pre-termo.pdf



