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EFEITOS DOS CORTICOIDES SOBRE O
PULMAO FETAL (Farrel & Hamosh,1978)

Aumento do espaco aéreo potencial
Adelgacamento das células alveolares
Estreitamento dos septos inter-alveolares
Maior e mais rapida "alveolizacao"

Diferenciacdo acelerada e aumento em numero de
pneumaocitos tipo II



EFEITOS DOS CORTICOIDES SOBRE O
PULMAO FETAL (Farrel & Hamosh,1978)

Maior distensibilidade
Mais estabilidade de deflacao
Aparecimento precoce de surfactante

Aumento na saturacao de FosfatidilColina(PC)

Conversao aumentada de Colina em PC

Aumento na atividade de conversao de todas as enzimas



ESQUEMAS TERAPEUTICOS MAIS UTILIZADOS

Betametasona
12 mg IM a cada 24 h, duas doses (Liggins,1972)
6 mg IM a cada 12 h, quatro doses (Doran et al.1980)
4 mg IM a cada 8 h, seis doses (Gamsu et al.1989)

Dexametasona
4 mg IM a cada 8 h, seis doses ( Taeusch et al.1979)
6 mg IM a cada 12 h, quatro doses (Morales et al. 1986)
5 mg IM a cada 12 h, quatro doses (CGAST, 1981)

Hidrocortisona
500 mg EV a cada 12 h, quatro doses (Morrinson et al. 1978)



BENEFICIOS DO USO DE CORTICOIDES

Reducao de 40 % da ocorrencia de SDR abaixo de 34
semanas

Reducao de 10 a 80% risco de HIV e Enterocolite
Necrosante

Reducao de 40 a 60 % na Mortalidade Neonatal

Nao existem evidencias estatisticas de aumento de
Infeccoes Perinatais

O risco de infeccao materna nao se altera



Beneficios neonatais de curto e longo prazo do
uso antenatal de corticosteroides

Reducao da incidéncia de SDR (50%)
Reducao da incidencia de mortalidade neonatal (40-60%)
Reducdo na ocorréencia de hemorragia intraventricular (10-80%)

Reducao do tempo de hospitalizacao

Seguimento por 12 anos, ausencia de efeitos adversos



Efeitos adversos neonatais de curto e longo prazo
do uso antenatal de corticosteroides

Potencial de infeccdo e supressao adrenal nao comprovada
em estudos clinicos

Necessidade de maiores pesquisas

Seguimento de 12 anos, ausencia de alteracoes motoras, na
linguagem, na memoria e desempenho escolar



Potenciais efeitos adversos maternos com O
tratamento antenatal de corticosteroides

Edema pulmonar quando associado com: agentes tocoliticos,
infeccdo, hiperhidratacao e em gestacao gemelar

Aumento do risco de infeccao em casos de RPPM

Controle da glicemia em diabeticas, necessidade de ajuste de
insulina

Rastreamento do diabetes pode ser prejudicado
Procrastinacao da antecipacao do parto

Risco de morte fetal em hipertensas (nao confirmado)
Ausencia de efeitos adversos de longo prazo



Recomendacoes para o uso antenatal de
corticosteroides

Beneficios superam amplamente os potenciais riscos
em conceptos prematuros (SDR, HIC e mortalidade)

Todos os conceptos entre 24 e 34 semanas com risco
de nascimento devem ser considerados candidatos

A decisao nao deve ser alterada pelo sexo fetal ou
disponibilidade de reposicao pos-natal de surfactante

Em pacientes candidatas a tocolise devemos
ministrar a corticoterapia antenatal



Recomendacoes para o uso antenatal de
corticosteroides

Tratamento inicial consiste em seis doses de 4mg
mg de dexametasona, IM, em 24 horas.

Beneficio se inicia 24 horas ap0s o inicio da terapia
e se mantem por 7 dias

RPPM entre 24-34 semanas, na auséncia de
corioamnionite, recomenda-se utilizacao (HIC)

Nao utilizar frente ao parto iminente
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Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas

Ruptura das membranas amnioticas
na auséncia de trabalho de parto,
antes da 37a. semana de gestacao.
Particularmente importante quando
ocorre antes da 342 semana devido a
prematuridade e suas sequelas.



Ruptura Prematura Pré-termo de Membranas

No termo > 37 semanas
Proximo ao termo  entre 34 e 37
No pré-termo < 34 semanas
Pre-viabilidade < 24 semanas

O prognostico perinatal esta diretamente relacionado ao
periodo de laténcia e a ocorréncia de infecc&o !



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas

Responsavel direta por 40% dos partos pre-termo

Sepse neonatal em 10% a 20% dos conceptos.
UTI neonatal, altos custos hospitalares

Elevacao inversamente proporcional ao nivel
socioeconOmico

Elevada mortalidade perinatal



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Diagnaostico

Anamnese

Exame ao especula

Teste de cristalizacao

Pesquisa de celulas fetais (azul-do-nilo)
Ph da parede lateral da vagina

Toque vaginal ?



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Fundamentos da conduta expectante

Alta mortalidade e morbidade neonatais

Prematuridade € o principal fator de risco para sepse
neonatal

Crescimento fetal continua apds a rotura

A sobrevida aumenta 2% a cada dia in utero, entre 24 e
27 semanas.Phelps et al. 1991

A ocorréncia de corioamnionite pode ser monitorada
Objetivo: Aumentar o periodo de laténcia



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas

Riscos da conduta expectante

Mortalidade materna por infeccao e cesariana
Sofrimento fetal agudo
Risco de DPP de 4% a 6% Vintzileos et al. 1987

Efeitos fetals

hipoplasia pulmonar, contratura de membros, deformacoes
multiplas



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Criterios de inclusao para conduta expectante

Feto vivo

Confirmacao diagnostica

ldade gestacional entre 22 e 34 semanas
Auséncia de sinais de infeccao

Bem estar fetal assegurado



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Conduta expectante

nternacao

Repouso relativo no leito

Hiperhidratacao por via oral (4 L/dia)
Avaliacao semanal do peso fetal
CTGacada72h

Vigilancia da ocorréncia de corioamnionite
Clinica,Laboratorial, Biofisica




Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Avaliacao do bem estar fetal

Contagem da movimentacao fetal diaria
CTG a cada 72 h a partir de 26 semanas
Ecografia semanal peso, ILA, mov.respiratorio
Doppler - sonografia fetal

Amniocentese e Cordocentese eventuais
bacterioldgico (amnio e hemocultura, Gram)



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Vigilancia da infeccao

Clinica
Pulso radial e temperatura oral a cada 4 h
Sensibilidade uterina aumentada
Taquicardia materna persistente
Aspecto e odor do liquido amniotico

Biofisica
Taquicardia fetal persistente
Reducao dos movimentos respiratorios fetais
Volume do liguido amniotico




Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Vigilancia da infeccao

Laboratorial
Bacteriologico da endocervice e vagina

Bacteriologico do liquido amnidtico e
hemocultura do sangue fetal

Contagem de leucocitos no LA >100/mL
Nivel de glicose no LA <10 mg/dL

Urocultura

Leucograma e VHS materno a cada 72h elevacéo
de 50%"7?



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Critéerios para a conduta ativa

Trabalho de parto espontaneo

Sinais de corioamnionite (hipertermia)
Sofrimento fetal agudo

Maturidade pulmonar comprovada

Peso fetal estimado em mais de 2.000 g
Hemoamnio
Obito fetal



Ruptura Prematura Pré-Termo de Membranas
Aspectos polémicos de conduta

\/

./

./

so de corticoides entre 24 e 34 semanas

so de antibidtico na fase
so de tocoliticos por 72h

atente

para acao corticoide



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24

