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Desde a introdução da utilização de corticóides para acelerar o amadurecimento pulmonar fetal, em 1972, o uso dessas drogas atravessou diferentes fases. Inicialmente utilizado em poucos centros, a publicação de numerosos trabalhos mostrando melhora nos resultados perinatais levou a um aumento progressivo do seu uso por parte de obstetras e à sua recomendação encarecida por neonatologistas. Estudos posteriores evidenciaram não apenas benefício no amadurecimento pulmonar fetal, mas também diminuição na incidência de hemorragia intraventricular e enterocolite necrotizante, com conseqüente decréscimo na morbi-mortalidade neonatal. No consenso de 1994, o Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos (NIH) observou que o benefício máximo era conseguido nos primeiros sete dias da administração do corticóide.

Esse contexto propiciou o surgimento da era da “corticomania”, onde obstetras e pediatras recomendavam a utilização de corticóides sempre que houvesse qualquer risco de parto entre 24 e 34 semanas, com repetição semanal da aplicação até 34 semanas, caso o parto não tenha ocorrido. A quantidade dos cuidados obstétricos era medida pelo número de doses de corticóide administradas.

Após anos de uso desenfreado de doses múltiplas de corticóides começaram a surgir trabalhos questionando a inocuidade dessas aplicações repetidas. Poderiam os bem-intencionados  obstetras e pediatras estar causando malefícios ao feto com o até então intocável corticoide?


Publicações de diversos centros compararam o efeito de apenas um ciclo de corticóide (dose de ataque e repetição após 24h) com múltiplas doses. Demonstraram que as doses múltiplas de corticóides produzem diminuição da circunferência cefálica, do peso e da estatura ao nascimento. Quando usadas na amniorrexe prematura, as doses repetidas também aumentaram significativamente o risco de corioamnionite e diminuíram o período de latência até o parto. Estudos em animais revelaram transtornos na mielinização cerebral, alteração do crescimento e organização do tecido pulmonar, transtornos do desenvolvimento do eixo hipotálamo-hipófiso-adrenal.


A significância clínica desses achados ainda é desconhecida e são precisos estudos de acompanhamento a longo prazo para determinar sua verdadeira importância, porém ficou patente que os corticóides podem não ser isentos de riscos numa fase crítica, caracterizada pelo desenvolvimento do sistema nervoso central.


Numa tentativa de não expor o feto a doses repetidas e obter o benefício da droga nos primeiros sete dias da sua aplicação, surgiu, então, a proposta de se retardar a aplicação do corticóide nas pacientes com risco de parto prematuro. A intenção era aplicar o corticóide apenas na iminência de parto nas seguintes 24-48h. Este esquema, denominado “aplicação de resgate” não teve o sucesso esperado, pois em 74% das pacientes o parto ocorria antes de se completar o primeiro ciclo de corticóide (dose de ataque e repetição após 24h), privando-se estas crianças dos benefícios da corticoterapia. Assim, o esquema de aplicação de resgate é atualmente considerado de risco para o feto, e deve ser desaconselhado.


Frente a esse confuso panorama, e enquanto estão em andamento trabalhos multicêntricos para demonstrar a validade de diversos esquemas de corticoterapia antenatal, surge a pergunta do obstetra assistencial. Afinal, o que fazer?

Nos dias 17 e 18 de agosto de 2000 o Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos (NIH) reuniu um comitê multidisciplinar de expertos para responder a essa pergunta. Após criteriosa avaliação dos dados disponíveis na literatura, as conclusões, publicadas na revista Obstetrics & Gynecology em julho de 2001, podem ser assim resumidas:

1) Não existem evidências consistentes na literatura que demonstrem benefícios de doses repetidas de corticóides em humanos.

2) As evidências de efeitos adversos a curto e longo prazo de doses repetidas de corticóides são contraditórias e, portanto inconclusivas. No entanto, alguns estudos sugerem achados preocupantes. Na mãe é aventada a possibilidade de aumento do risco de infecções e supressão do eixo hipotálamo-hipófiso-adrenal. Os efeitos feto-neonatais incluem diminuição do crescimento somático e cerebral, supressão adrenal, maior sepse neonatal, doença pulmonar crônica e mortalidade. Estudos de acompanhamento do desenvolvimento neurológico sugerem ainda maior risco de retardo psicomotor e problemas de comportamento. A preocupação com efeitos no sistema nervoso central tem respaldo adicional no fato de que efeitos adversos neurológicos foram observados em crianças submetidas a corticoterapia pós-parto em idades gestacionais similares.

3) Finalmente, as recomendações do consenso ao médico assistencial são:

a)toda gestante entre 24 e 34 semanas que tenha risco de parto nos próximos 7 dias deve ser considerada candidata ao tratamento antenatal com um único ciclo de corticóides.

b)o ciclo consiste na aplicação de duas doses de 12mg de betametasona intramuscular, separadas por um intervalo de 24 horas, ou de 4 doses de 6mg de dexametasona intramuscular, separadas por intervalos de 12 horas. Qualquer outro esquema não tem eficiência comprovada.

c) devido à insuficiência de trabalhos científicos randomizados quanto à eficácia e segurança, doses repetidas de corticosteróides não devem ser usadas de rotina. Seu emprego deve ser restrito a pacientes envoltas em estudos de controle randomizados.

Numa época em que se torna impossível o acesso a todo o volume de informação científica disponível, muitas vezes com resultados contraditórios, o seguimento e divulgação de protocolos de grandes centros médicos são uma maneira segura de realizarmos  uma medicina de qualidade, atualizada e baseada em evidências.
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