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1. Riscos / efeitos adversos

— a curto prazo: hiperglicemia, HAS, perfuracao
intestinal, miocardiopatia hipertréfica, hipercalciuria,
DMO

— a longo prazo: desaceleragao do crescimento linear
e do PC (reducao do volume cerebral), bloqueio da
sintese de DNA, aumento da incidéncia de paralisia
cerebral e alterages neurolégicas

2. Indicacoes de uso antenatal

Efeitos no desenvolvimento pulmonar:

— estimula a producao e a secrecao de surfactante
— diminui a permeabilidade capilar

— melhora a complacéncia pulmonar

— acelera a remogao do liquido apés o nascimento
— melhora a resposta ao surfactante exégeno

2. Indicacoes de uso antenatal

Desenvolvimento pulmonar

Transicao e adaptacao a vida extra-uterina

Corticoides endégenos
diferenciacao de diversos tecidos

a concentragao aumenta com a IG

2. Indicacoes de uso antenatal

Efeitos em outros 6rgaos:

— acelera a sintese e depdésito de glicogénio no
figado

— induz a maturacao de glandulas e vilos intestinais
- regula os niveis da Na-K-ATPase nos rins

— acelera a maturacao das células neuronais e dos
vasos da matriz germinativa

—aumenta a responsividade do coértex adrenal ao
ACTH e melhora a resposta a adrenalina ao
nascimento




2. Indicacoes de uso antenatal 2. Indicacoes de uso antenatal

Porque continuar dando o corticoide pré-natal Porque continuar dando o corticoide pré-natal

se ha disponibilidade do surfactante exégeno? se ha disponibilidade do surfactante exégeno?

Efeito protetor da hemorragia periventricular

pela inducao da maturidade pulmonar e
estabilizagcao hemodinamica

Efeito sobre todas as estruturas pulmonares.

maturacao dos vasos da matriz germinativa

2. Indicacoes de uso antenatal 2. Indicacoes de uso antenatal

a prednisona e a prednisolona nao sao indicadas Ciclos multiplos versus ciclo unico

hidrocortisona — meia vida curta
Reducéao do peso de nascimento

Reducéo do PC
Maior risco de 6bito

betametasona — 2 doses de 12 mg IM a cada 24 h
dexametasona — 4 doses de 6 mg IM a cada 12 h

Supressao adrenal mais prolongada
Corioamnionite, endometrite, sepse neonatal

L X 3. Indicagdes de uso pés-natal
3. Indicac6es de uso pds-natal

melhora da sobrevida de RNs PT extremos Efeitos desejaveis:
(ICE 2GR anas) reducgao da resposta inflamatoria

aumento da freqiiéncia de doenca =
q 3 reducéo da espessura das paredes alveolares

pulmonar crénica
melhora do edema pulmonar




3. Indicagoes de uso pos-natal
3. Indicagdes de uso pés-natal

Esquemas: . -
inalatorio:

desmame da VM mais rapido
0,5 mg/kg/dia 3 dias 0,2 mg/kg/dia 3 dias sem reducio de DBP, nem da mortalidade
0,25 mg/kg/dia 3 dias 0,1 mg/kg/dia 3 dias beclometasona, dexametasoana, budesonide
0,12 mg/kg/dic 3 lias dosimetro/espacador/nebulizador
0,05 mg/kg/dia *, dias

Recomendacdes da Academia Americana de

Sgndicacoes dosoposnala Pediatria e Sociedade Canadense de Pediatria

inalatorio: — nao utilizar corticoide sistémico para prevencao ou

tratamento da DBP
Cochrane . .
e — uso randomizado em ensaios
— nao ha evidéncias de vantagens sobre o uso

sistémico em RNPT em VM

— estudo a longo prazo das alteragcoes neurolégicas

-nem o sistémico nem o inalatorio podem ser — analisar a indicagéo com os pais

recomendados — em situagdes muito graves — doses baixas e por
periodo curto




