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A despeito das pesquisas e dos melhores esforços, o nascimento do recém-nascido prematuro continua sendo um grande problema no mundo. A prematuridade contribui com uma elevada morbimortalidade e consome  quantidade exorbitante de dólares no cuidado da saúde. A corticoteraspia pré-natal é um dos raros exemplos de tratamento que permite diminuir custos e melhorar o resultado neonatal. A administração de esteróide a gestante de risco para parto prematuro antes de 34 semanas é talvez a intervenção mais crítica provista pelo obstetra.

Graças ao estudo de Liggins e Howie, a prática obstétrica mudou para melhor. A condução de estudos randomizados é de alto custo e consome muito tempo e requerem tremendo esforço dos envolvidos. No entanto, para investigar a efetividade de uma intervenção, um ensaio randomizado controlado é o critério padrão e pode ter a habilidade de mudar a prática.


No ensaio de  Elimian et al, envolvendo 299 mulheres, comparando a efetividade da betametasona com a dexametasona na maturação pulmonar, foi evidenciado maior incidência de hemorragia intraventricular (todos os graus, I a IV) no grupo  exposto a betametasona (17%) versus 5,7% no grupo exposto a dexametasona. Não houve diferenças na incidência de doença da membrana hialina e na taxa de morte neonatal entre os dois grupos


Todos os estudos têm  suas limitações e devem ser interpretados de acordo. Examinando os dados do estudo, emergiram questionamentos. De interesse, a incidência de doença da membrana em ambos os grupos foi alta, espeficicamente 40,5% e 44,4%. Assim poderíamos assumir que  uma proporção muito grande de mulheres deram a luz a recém-nascido pré-termos. Historicamente, os obstetras são pobre preditores de nascimento prematuro; freqüentemente as mulheres permanecem gestantes dias após a  corticoteraspia e um grande número termina a termo. Com respeito a este estudo, fica a pergunta: Qual foi a duração do tempo entre a randomização e o nascimento? As mães que progrediram a termo foram excluídas da análise?


Considerando a diferença significativa na incidência de hemorragia intraventricular, somente 205 de 359 neonatos foram submetidos ao ultra-som. Assim, torna-se difícil obter uma real incidência de hemorragia intraventricular.


Todos os resultados primários e secundários foram avaliados na p=0,05. Quando múltiplos testes são feitos, existe uma alta probabilidade de que um resultado seja significante simplesmente devido ao azar.


Antes deste ensaio de Elimian et al (Betacode trial), a maioria da literatura sugere que a betametasona é superior que a dexametasona. Baud et al em um estudo com uma coorte retrospectiva de recém-nascidos de muito baixo peso relataram menor risco de leucomalácia periventricular com o uso da betametasona, mas não com a dexametasona. Pequenos ensaios randomizados e controlados tem sugerido que a betametasona é superior a dexametasona. No entanto, outros não têm relatado diferença entre os dois corticosteróides. No entanto, outros investigadores têm sugerido o reverso, especificamente que a dexametasona pode ser o corticosteróide preferível em relação a betametasona.


Os autores do Ensaio Betacode (Betacode Trial) concluem que a betametasona e dexametasona são equivalentes e que talvez a betametasona seja superior. Certamente, neste ensaio a performance das dexametasona foi semelhante a da betametasona, embora a amostra tenha sido pequena. Considerando os achados deste estudo conflitantes com os da literatura, são necessários adicionais ensaios.


Finalmente os autores apontam adicionais benefícios da dexametasona, como menor custo e maior disponibilidade. Iso é importante nos Estados Unidos e talvez mais importante no mundo. Em muitos países, a dexametasona antenatal  é o único corticosteróide disponível. São os países menos economicamente desenvolvidos, com limitados recursos financeiros  e neonatais que mais se beneficiam com a corticoterapia pré-natal

