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Resumo

OBJETIVO: Avdliar a correlagdo entre o uso de corticoterapia antenatal (CAN), a frequéncia de reanimagdo em
sala de parfo e a evolugdo ao dbito de recémrnascidos menores de 1.500 g e idade gestacional menor ou igual @
34 semanas. METODOS: Esiudo de coorte no qual foram acompanhados, desde a infernacdo até a idade gestacional
corrigida de 34 semanas, todos os recém-nascidos admitidos na UTI neonatal de janeiro de 2006 a dezembro de
2011. Foram excluidos os recém-nascidos que apresentaram malformagdes, sindromes genéticas, infecgdes congénitas
e os fransferidos de ou para outras insfituicdes. Os recém-nascidos foram separados em 2 grupos: os que receberam
(n=182) e os que ndo receberam (n=38) corticosteroide antenatal. Os principais desfechos estudados foram a
necessidade de reanimagdo neonatal, a presenca das principais morbidades neonatais e a evolugdo ao dbito durante
a infernagdo. As médias das varidveis foram comparadas utilizando-se o teste fde Student ou teste ndo paramétrico e
as frequéncias foram comparadas pelo feste do x2, com correcéo de Fisher. Todas as variéveis que se apresenfaram
diferentes enfre os grupos foram avaliadas por regresséo logistica. Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 16.0 e a significancia foi considerada 0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 220
pacientes. N&o houve diferenca enfre os grupos quanto ao peso de nascimento, & idade gestacional e & presenca das
principais patologias neonatais. O grupo de recém-nascidos que recebeu CAN apresentou mortalidade 3 vezes menor
(IC95% 1,4-6,5) e necessitou 2,4 vezes menos de reanimacdo (IC95% 1,1-5,0). Além disso, houve diminvicdo da
necessidade de procedimentos avangados de reanimagdo: em 3,7 vezes o uso de canula fraqueal (IC95% 1,7-7,6),
5,7 vezes o uso de massagem cardiaca (IC95% 2,0-16,5] e 8,9 vezes o uso de drogas (IC95% 2,0-39,4).
CONCLUSOES: A CAN reduziu a necessidade de reanimagdo em sala de parto, principalmente de procedimentos
avancados de reanimacdo, além de ter diminuido a mortalidade nos recém-nascidos estudados.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the correlation between the use of antenatal corticosteroid therapy [AC), the frequency of resuscitation
in delivery room and mortality of newborn infants under 1,500 g and gesfational age less than or equal to 34 weeks.
METHODS: A cohort study was conducted on all newborn infants under 1,500 g and with a gestational age less than
or equal fo 34 weeks admitied af the neonatal ICU between January 2006 and December 201 1. Newbormns who had
congenital anomalies, genetic syndromes, congenital infections and those who were fransferred to or came from other
insfiftutions were excluded. The studied infants were divided into 2 groups: those who received [n=182) and those who did
not receive (n=38) AC. The main outcomes sfudied were the necessity of neonatal resuscitation, the presence of the main
neonafal diseases and mortality during hospitalization. The means of the variables were compared using Student's Hest or
non-parametric test and frequencies were compared by x? test with Fisher's correction. The variables that presented difference
between groups were assessed by logistic regression. The Statistical Package for the Social Sciences [SPSS) 16.0 was used
and the significance level was set at 0.05. RESULTS: In this study, 220 patients were evaluated. The groups were similar
conceming birth weight, gestational age and the presence of the main neonatal morbidity during hospitalization. The infants
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who received antenatal corficosferoids showed lower mortality (OR=3.0; 95%Cl 1.4-6.5) and required less resuscifation (OR=2.4; 95%Cl 1.1-5.0). Besides,
they required less advanced resuscitation procedures, such as fracheal cannula (OR=3.7; 95%Cl 1.7-7.6), cardiac massage (OR=5.7; 95%Cl 2.0-16.5) and
medications (OR=8.9; 95%Cl 2.0-39.4). CONCLUSIONS: The use of antenatal corticosteroids reduced the need for resuscitation in delivery room, especially

advanced procedures, and reduced the morfality in the studied groups.

Introducao

Apesar do consenso sobre a importincia do uso da
corticoterapia antenatal (CAN) em gesta¢Ges com risco
de parto prematuro, ainda persistem controvérsias, tais
como o tipo ideal de corticoide, suas doses e as vantagens
de ciclos repetidos'~.

Estd claro na literatura que o uso de corticoide ante-
natal ndo aumenta o risco materno de infec¢do ou de ébito
e estd associado a importante diminui¢do da mortalidade
neonatal e das principais morbidades neonatais: sindrome
de desconforto respiratério, hemorragia ventricular, sepse
neonatal precoce e enterocolite necrosante’.

Atualmente, o Ministério da Satide do Brasil reco-
menda*: 2 doses de 12 mg de betametasona intramuscular
(IM) com intervalo de 24 horas ou 4 doses de 6 mg de
dexametasona IM com intervalo de 12 horas em gestacGes
de risco de parto prematuro entre 24 e 34 semanas de
idade gestacional. O melhor beneficio comega 24 horas
ap0s o inicio da terapia e tem uma duragdo de 7 dias.

Em 2004, um estudo da Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais mostrou a correlagdo entre o uso antenatal
de corticosteroides e melhores condicdes de nascimento de
pré-termos, baseado nos valores do escore Apgar no pri-
meiro e quinto minuto’. Esses achados comprovaram os
anteriormente relatados por Gardner, em 1995°.

Atualmente, a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization incorporou a CAN como um
fator para avaliar a qualidade do atendimento perinatal’.

Apesar das evidéncias das vantagens do uso de corti-
coide antenatal, sua utilizacio nas maternidades brasileiras
ainda estd longe do ideal>®®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
CAN na necessidade de reanimacgdo em sala de parto
e evolugdo ao 6bito em recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso.

Métodos

Estudo de coorte, no qual foram acompanhados todos
os recém-nascidos (RN) com peso de nascimento menor
ou igual a 1.500 g e idade gestacional menor ou igual
a 34 semanas no periodo de janeiro de 2006 a dezem-
bro de 2011, no Hospital Universitdrio Antdnio Pedro
(HUAP)/Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteré61
(R]). Foram excluidos do estudo os RN com anomalias
congénitas maiores ou anomalias cromossomiais, os com

infec¢des do grupo do complexo TORCHS: toxoplasmo-
se, outras infec¢Bes (maldria, varicela, hepatite, B e C,
doenga de Chagas, varicela, HIV, parvovirose), rubéola,
citomegalovirus, herpes simples e sifilis, e os transferidos
para ou os oriundos de outras maternidades.

Os RN foram separados em 2 grupos em relagdo a
administra¢do de corticosteroide antenatal, definida como
a administrac¢do de pelo menos uma dose de 12 mg de
betametasona intramuscular até 1 hora antes do parto,
e foram comparados em relagdo as suas caracteristicas
clinicas e demogréficas.

Foram coletados os seguintes dados referentes a gestacdo
e ao parto: frequéncia de pré-natal, presenca de hipertensdo
arterial materna’, de trabalho de parto prematuro?, de febre
materna (temperatura axilar 237,8 24 horas antes do parto
ou ap6s a ocorréncia do mesmo), de corioamnionite®, o uso
de corticosteroide antenatal e o tipo de parto.

Em relagdo aos RN, foram coletados os seguintes dados:
peso ao nascer, género, idade gestacional em semanas (sendo
levados em considera¢do, primeiramente, a data da Gltima
menstruagio ou a ultrassonografia com até 12 semanas de
gesta¢do e, finalmente, o0 método de New Ballardy, classi-
ficagdo quanto 2 relacdo idade gestacional e peso ao nascer
pelo método de Alexander et al.'’, asfixia (Apgar no quinto
minuto menor que 7), escore Clinical Risk Index for Babies
(CRIB)'"!2 sepse comprovada (hemocultura positiva), presenca
de canal arterial (diagndstico ecocardiogréfico), enterocolite
necrosante grau I e IIT de Bell et al.", hemorragia intraven-
tricular grau Il e IV', necessidade de reanimagio na sala de
parto e manobras utilizadas (ventilagio com baldo e mdscara,
ventilagio com baldo e cAnula traqueal, massagem cardfaca
e uso de medicagdes)"”’ e a mortalidade ocorrida durante a
internagao na UTT neonatal.

As varidveis continuas foram descritas por meio de
médias e desvio padrdo e comparadas sendo utilizado
o teste 7 de Student e teste de Mann-Whitney, quando
necessdrio. As varidveis categéricas foram descritas por
meio de percentuais e comparadas pelo teste do %* com
corre¢do de Fisher. Foi realizada regressdo logistica bindria
para avaliar a influéncia do uso de corticosteroide antenatal
na necessidade de manobras de reanimagdo neonatal e na
evolugdo ao 6bito durante a internagdo. Foi utilizado o
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 e a significiAncia foi considerada 0,05. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do HUAP/UFF sob o nimero
0008.0.258.000-09.
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Resultados

Dos 261 RN admitidos na UTI neonatal do
HUAP/UFF com peso de nascimento menor ou igual a
1.500 g e idade gestacional menor ou igual a 34 semanas,
220 preencheram os critérios de inclusdo e 41 foram exclu-
idos (11 transferidos para outras unidades, 22 oriundos de
outras maternidades e 8 malformados). Dos incluidos no
estudo, 182 (82,7%) receberam corticosteroide antenatal
e 38 (17,3%) niao receberam.

Houve diferenca em relagdo a frequéncia de pré-natal
(76,9 versus 57,9%) e de parto operatério (77,5 versus 50,0%),

que foram mais elevadas no grupo de RN que recebeu
CAN. A frequéncia de asfixia, o valor do escore CRIB e
a necessidade de reanimagao em sala de parto foram me-
nores nesse grupo. Nao houve diferenca entre as demais
caracteristicas estudadas (Tabela 1).

Nio houve diferenca entre os grupos em relagdo a
necessidade de ventila¢do com baldo e mdscara. No en-
tanto, houve diferenca na necessidade de procedimentos
avancgados de reanimacdo (ventilagio com baldo e cdnula
traqueal, massagem cardiaca e uso de medicagdes) (Tabela 2).

Nao ter recebido CAN aumentou a incidéncia de
6bito em 3 vezes IC95% 1,4-6,5; p<0,01).

Tabela 1. Comparacéo entre as caracteristicas dinicas das gestantes e dos recém-nascidos que receberam (n=182) e que néo receberam (n=38) corticosteroide antenatal

Receberam corticosteroide antenatal — Nio receberam corticosteroide antenatal = n (%) Valor p
Pré-natal presente 140 (76,9) 22 (57,9) 0,003
Hipertensiio materna 85 (46,7) 12 (35,6) 01
Febre materna 13(7,1) 3.9 07
Corioamnionite 34 (18,7) 7(18,4) NS
Trabalho de parto prematuro 81 (44,5 22 (51,9 0,1
Parto operatério 141 (77,5) 19 (50,0 0,001
Sexo masculino 90 (49,4) 23 (60,5) 0,2
Pequeno para a idade gestacional 86 (47,2) 15 (39,5) 04
Asfixia* 4(7,6) 11(28,9) 0,001
Sindrome do desconforto respiratério ]22 (67,0) 29 (76,3) 0,3
Persisténcia de canal arterial 51(28,0) 8(21,0 0,5
Enterocolite necrosante 20 (11,0) 2(5,2) 0,3
Hemorragia intraventricular 1l ou IV 12 (6,5) 2(5,2) 0,5
Sepse comprovada 30 (16,4) 4(10,5) 04
Obitos 27 (14,8 13 (34,2) 0,006
MédiaDP Mediana (Min—Max) Média+DP Mediana (Min—-Max)
Peso (gramas) 11024261 1.137 (530-1.500) 1.040+276 1.057 (590-1.495) 0,1
IG (semanas) 29,5242,485 30 (24-34) 29,21+2,75 30 (24-34) 04
Escore CRIB 2,9143,45 1(0-20) 4614477 3(0-18) 0,04
Com corficosteroide —n (%)  Sem corticosteroide — n (%) 0dds Ratio 1€95% Valor p
Reanimaciio 86 (47,2) 26 (68,4) 24 1,1-5,0 0,02
VPP com mdscara 4 (40,6) 15 (39,5) 0,9 0,4-1,9 08
VPP com ciinula traqueal 49 (26,9) 22 (57,9) 3,7 1,7-7.,6 0,000
Massagem cardiaca 8 (4,4) 8 (21,0) 57 2,0-16,5 0,001
Medicacdes 3(1,6) 5(13,1) 8,9 2,0-39,4 0,004

*Apgar de quinfo minuto <7

NS: ndo significante: DP: desvio padrdo; IG: idade gestacional; CRIB: Clinical Risk Index for Babies; IC95%: intervalo de confianga de 95%; VPP: ventilagdo com pressdo positiva

Tabela 2. Andlise da influéncia da corticoterapia antenatal nas manobras de reanimacdio nos grupos estudados — regressdo logistica bindria

Com corficosteroide —n(%)  Sem corticosteroide — n(%) 0dds Ratio 1€95% Valor p
Reanimaciio 86 (47,2) 26 (68,4) 24 1,1-5,0 0,02
VPP com mascara 74 (40,6) 15(39,5) 09 0,4-1,9 0,8
VPP com céinula traqueal 49 (26,9) 22 (57,9) 3,7 1,7-7,6 0,001
Massagem cardiaca 8 (4.4) 8 (21,0) 57 2,0-16,5 0,001
Medicacdes 3(1,6) 5(131) 8,9 2,0-39,4 0,004
IC95%: intervalo de confianga de 95%; VPP: ventilagdo com pressdo positiva
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Discussao

Destaca-se neste estudo que os RN de muito baixo
peso e com idade gestacional menor ou igual 34 sema-
nas que ndo receberam CAN tiveram maior chance de
serem reanimados e de necessitarem de procedimentos
avanc¢ados de reanimacdo na sala de parto.

Em geral, 2 em cada 3 RN com peso de nasci-
mento menor que 1.500 g necessitam de reanimacgéo.
No Brasil, a cada ano, cerca de 25 mil RN de muito
baixo peso necessitam de assisténcia ventilatéria na
sala de parto®.

O ato de reanimar um recém-nascido, principalmente
os prematuros, ndo é livre de riscos. H4 a possibilidade
de complicagBes graves, tais como pneumotoérax, hemo-
térax, fratura de costelas, laceracdo de figado, laceragio
esofdgica, hemorragia intracraniana, falha na intubagio
orotraqueal e intubacdo seletiva, além de poder contri-
buir, de forma direta ou indireta, para o aumento na
incidéncia de patologias tardias, como displasia bronco-
pulmonar, retinopatia da prematuridade e leucomaldcea
periventricular'>'’. Portanto, qualquer procedimento
que possa minimizar os riscos relacionados a reanimacao
em sala de parto, tal como o uso de CAN, é de crucial
importincia na perinatologia.

Durante a gestagdo, a exposi¢do fisiolggica fetal
ao cortisol é baixa até 32 semanas, quando a produgio
comega a aumentar para preparar o feto para a vida ex-
trauterina'®. Quando administrado a gestante, o corticoide
atua de multiplas formas no feto. Acredita-se que a agdo
principal da CAN, a despeito da provavel diminuig¢do
da multiplicagdo celular, seja acelerar a maturac¢do dos
tecidos fetais'”*.

Em rela¢do ao pulmio, age aumentando a pro-
dugdo de surfactante e diminuindo a permeabilidade
vascular e, consequentemente, a perda proteica para
o espac¢o alveolar, gerando, com isso, aumento da
complacéncia pulmonar®.

Quanto ao sistema cardiovascular, hd relatos de que
RN expostos a corticosteroide antenatal apresentam
pressdo arterial mais estdvel nas primeiras 24 horas
de vida. Isso faz com que eles necessitem menos de
reanimacdo e de medicamentos vasopressores apos
o nascimento?.

Também sdo claros os relatos de menor ocorréncia
de hemorragia intraventricular em RN que receberam
corticosteroide antenatal, pelo menos uma dose em até
uma hora antes do parto'>?.

Em decorréncias de todas essas agbes, uma melhora
importante das condi¢Bes clinicas dos RN é esperada ao
nascimento quando se faz uso da CAN e, consequentemente,

menor necessidade de intervengdes na sala de parto. Isso foi
confirmado por este estudo, no qual a frequéncia de
asfixia foi menor no grupo que recebeu CAN, além
de menor necessidade de reanimagéo e, principalmente,
menor necessidade de procedimentos avangados de re-
animacio, corroborando os achados da Rede Brasileira
de Pesquisas Neonatais’.

Neste estudo, também ndo foi verificada diferenca
na incidéncia das principais morbidades neonatais. Isso
pode ser explicado pela grande diferen¢a de quantidade
de RN alocados em cada grupo, ja que o uso de CAN no
HUAP/UFF ¢ alto (83%).

O escore CRIB, utilizado para avaliar risco de morta-
lidade em RN de muito baixo peso, foi menor no grupo
de RN que recebeu CAN em relagdo ao que ndo recebeu
(Tabela 1). Esse também pode ser um efeito da melhora
das condigdes de nascimento provocada pelo uso da CAN,
ja que o CRIB utiliza, além do peso de nascimento e
idade gestacional, pardimetros gasométricos e necessidade
de oxigénio, que, indiretamente, sdo relacionados com a
fun¢do pulmonar'®".

Na maioria dos trabalhos publicados, observa-se
influéncia importante da idade gestacional e do peso
de nascimento nas condi¢des ao nascer dos RN e na
necessidade de reanimagdo neonatal. Quanto menor
o peso de nascimento e a idade gestacional, maior
a necessidade de reanimagdo e maior a mortalidade.
Neste estudo, no entanto, a idade gestacional e o peso
de nascimento ndo foram diferentes entre os grupos
estudados, o que nos sugere, que o menor percentual
de necessidade de reanimacio e ébito seja de fato cor-
relacionado apenas ao uso da CAN.

Importante ressaltar que houve diferencga entre os
grupos em rela¢do a frequéncia de pré-natal e de parto
operatério, que foi maior no grupo que fez uso da CAN.
Provavelmente, hd uma correlagdo direta entre a presenca
de pré-natal e a indica¢do mais precisa do uso de CAN
e, talvez, a indica¢do do parto operatério. De fato, um
pré-natal adequado aumenta a possibilidade de diag-
nostico precoce e manuseio adequado de patologias
gestacionais, otimizando o uso de CAN nas gestantes
que possuem tal indicagdo.

Concluimos que o uso da CAN gerou diminui¢do da
necessidade de reanimagdo neonatal, principalmente de
procedimentos avangados de reanimagao, além de dimi-
nui¢do da mortalidade nos RN estudados.

O uso desse medicamento, que traz poucos riscos
para as maes e imensos beneficios para a populagdo de
RN prematuros, deve ser mais incentivado, principal-
mente no Brasil, onde a sua frequéncia de uso ainda
é muito baixa.
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