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RESUMO

E dificil mensurar todas as consequéncias que ocasionam a prematuridade de uma
gestacdo. Desta forma, esse trabalho se propds a analisar dados bibliograficos
levantados sobre indicacdes de glicocorticoides para gestantes e 0S possiveis
efeitos sobre o feto. Realizou-se um estudo descritivo de revisao de literatura com
abordagem qualitativa sobre o tema proposto, a partir das analises de artigos
indexados nas principais bases de dados da saude na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). O uso de glicocorticoides na gestacdo tem apresentado excelentes
resultados para o amadurecimento pulmonar fetal, onde o mesmo atua no
amadurecimento pulmonar do feto, podendo assim reduzir os niveis de mortalidade
de recém-nascidos pois esses farmacos auxiliam na antecipagdo da maturacao
pulmonar atras da liberacdo de surfactantes no alveolo pulmonar. Este trabalho foi
baseado em referéncias bibliograficas e, buscou analisar beneficios e riscos
decorrentes do uso destes medicamentos no periodo gestacional. Foram buscados
artigos em lingua portuguesa no periodo dos anos de 2010 a 2020 que se
enquadrasse nos pontos chaves necessarias para realizacdo desse trabalho. Para a
busca dos artigos foi realizado um levantamento bibliografico nas principais bases
de dados da saude na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google AcadémicoTrata-se de uma revisdo bibliografica
gue procurou estudar o risco real do uso de glicorticoides durante a gestacdo e
possiveis consequéncias para o feto.

Palavras-chaves: uso irracional de medicamentos; glicocorticoides na gestacéao;
glicocorticoides para o amadurecimento pulmonar fetal.



1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional normalmente evita-se a utilizacdo de qualquer
medicamento, abrindo mao dessa prerrogativa apenas em circunstancias inevitaveis,
pois, 0 uso de farmacos durante a gestacdo pode ocasionar ma-formacéo do feto,
entre outras consequéncias. Em média, de 2 a 3 % das mas formacdes congénitas
sdo em decorréncia de algum remédio e/ou medicamento utilizado pela mée para o
tratamento de um sintoma ou doenca. Deste modo o bem-estar fisico e mental da
gestante torna-se um ponto influenciador na formacao do feto (SILVA, 2016).

Os riscos inerentes em uma gestacdo com complicagbes ou nascimento
prematuro sdo decorrentes de multiplas circunstancias, e presentes em qualquer
classe social, tendo impacto direto nas familias envolvidas com reflexos sociais em
funcdo dos custos econdmicos e emocionais. E igualmente complexo fazer qualquer
mensuracdo de todas essas possiveis sequelas para as familias, sendo
imprescindivel que se promova assisténcia especializada, com vistas a resguardar a
saude de ambos mée e filho (SILVA; SURITA, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude, considera partos prematuros, todos
aqueles que ocorrem num periodo acima da vigésima semana e abaixo da trigésima
sétima semana de gravidez, e representam as causas mais frequentes de
morbimortalidades neonatais (DORIA; SPAUTZ, 2014).

Em circunstancias em que seja indispensavel inducbes de partos
prematuros, por exemplo, a utilizacdo de intervencfes terapéuticas a base de
glicocorticoides para maturacdo pulmonar fetal € fundamental para que o bebé
alcance sucesso em sua luta pela vida. O uso da corticoterapia neste caso € o mais
recomendado para maturacao pulmonar fetal (SILVA;SURITA 2009)

Abordar a importancia de maior entendimento e transparéncia sobre essa
terapéutica € essencial, uma vez que um protocolo adequado para intervencao,
pode diminuir o sofrimento do recém-nascido e, por conseguinte, os indices de
mortalidades neonatais (TABORDA, 2005, RODRIGUES, 2016). "O seu mecanismo
de acédo consiste no aumento da producdo ou liberacdo de surfactante e a absorcao
acelerada de liquidos pelos pulmdes, ambos influenciados pelo nivel de corticoide
enddgeno a termo”. (ALBUQUERQUE et al, 2002).



Os (glicocorticoides utilizados no amadurecimento pulmonar sé&o
Betametasona e Dexametasona. Ambas sdo administradas por via intramuscular,
possuem nivel de evidencia A e grau de recomendacao 1, porem se diferem na
posologia e quantidade de doses que sao administradas na mae. A Betametasona
deverda ser administrada 12 mg a cada 24 h, assim sendo necessario o total 2 doses.
A Dexametasona devera ser administrada 6 mg a cada 12 h, sendo necessario o
total de 4 doses (RODRIGUES, 2016).

Os procedimentos terapéuticos envolvendo o uso de glicocorticoide em
lesdes pulmonares agudas ou em sindromes de desconfortos respiratorios agudos,
assunto bastante controverso na literatura médica. Embora o uso inalatorio de
glicocorticoide seja largamente empregado no tratamento pediatrico para asma, as
pesquisas com corticoide no trato de lesdes pulmonares agudas/sindromes de
desconfortos respiratérios agudos se restringem ao tratamento do publico adulto
(BRAUN et al, 2013).

Porém, sabe-se que em cidades do interior no Brasil, em virtude do baixo
numero de UTI's neonatal ou na auséncia total dessas, médicos tem langado mao
da utilizacdo desse medicamento no tratamento pulmonar de recém-nascido,
especialmente em nascimentos prematuros e de baixo peso. A utilizacdo se da, quer
seja por sindrome do desconforto respiratério (SDRA), ou pela lesdo pulmonar
aguda (LPA). Nesse sentido, este trabalho procurara ao final, apresentar um
relatério em que aponte para o risco real do uso de glicocorticoides durante a

gestacao e suas possiveis consequéncias fetal (SOUZA et al, 2004).

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Em principio sob o ponto de vista de seus objetivos esta € uma pesquisa
descritiva que visa caracterizar sobre indica¢cdes de glicocorticoides para gestantes e
0s possiveis efeitos sobre o feto. No que concerne a sua hatureza, trata-se de uma
pesquisa aplicada, que tem como preocupacdo a geragcdo de conhecimentos que
possam vir a ser utilizados visando a solucéo de determinado problema.

No que diz respeito a abordagem optou-se pela qualitativa por ser a mais
indicada perante a subjetividade das préticas e da atuacdo do farmacéutico clinico

na supervisdo da utilizacdo dos glicocorticoides durante a gestagao.



Para a busca dos artigos foi realizado um levantamento bibliografico partir
das analises de artigos indexados nas principais bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para a busca dos artigos
analisados foram utilizados os seguintes descritores em portugués: uso irracional de
medicamentos; glicocorticoides na gestacdo; amadurecimento pulmonar fetal e

mecanismo de acéo de glicocorticoides.

Em busca, encontrou-se 15 (Quinze) artigos referentes ao tema proposto.
Dentre eles, apenas 6 (Seis) se enquadraram nos critérios de incluséo.

Critérios de inclusdo: Artigos cujo tema aborde o uso de glicocorticoides na
gestacdo; Publicacbes escritas na lingua portuguesa e em inglés; e Estudos
publicados entre ano de 2010 até maio de 2020.

Critérios de exclusdo: Artigos cientificos que ndo abordavam o tema
principal; Publicacdes escritas em qualquer outra lingua que ndo seja a lingua
portuguesa e na lingua inglesa; Estudos publicados antes do ano 2010 ou ap4s maio
de 2020;

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tratamento com o glicocorticoide é recomendado pelo obstetra em periodo
antenatal e deve ser prescrito para pacientes que apresentam risco de parto
prematuro, que se encontram entre 242 e 342 semana de gestacdo, segundo, a
literatura. E indicado, para prevencédo da sindrome de angustia respiratoria, também,
para hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, retinopatia da
prematuridade, enterocolite necrosante, persisténcia do canal arterial e
principalmente para evitar a mortalidade neonatal.

Vale ressaltar que dentre os corticosteroides os que apresentam melhor
efichcia com relacdo a ministracdo materna, sdo a betametasona (12 mg IM) e
Dexametasona (6 mg IM), como ja anteriormente mencionado e devem ser
prescritos pelo obstetra, e este, deve observar o possiveis efeitos adversos, pois a
literatura os registram principalmente quanto ao uso disseminado de multiplos ciclos,

considerando que pode haver a potencializacdo dos possiveis efeitos indesejaveis,



além de contraindicacdes em caso de infec¢bes sistémicas, uma vez que, estes
interferem no metabolismo geral do organismo.

Quando sdo comparados os dados por indicacdo para administracdo de
corticosteroides, se pode verificar que a probabilidade de parto em sete dias é
menor no grupo de gravidas internadas por ameaca de parto pré-termo.
Recentemente, foram publicados estudos que revelam resultados semelhantes. Em
uma analise por indicacao para corticosteroide, a rotura prematura de membranas e
as indicacdes maternas (essencialmente a doenca hipertensiva da gravidez em
todos os seus espectros) o glicorticoide foi indicado para mulheres que tiveram parto
apos 7 dias devido a complicacdes como a rotura de membrana. (PINTO; FERRAZ;
RAMALHO; MONTENEGRO, 2015)

Vale ressaltar que o diagnostico de ameaca de parto pré-termo se apresenta
de enorme importancia, mesmo que seja igualmente dificil. De acordo com uma
meta-analise recente, apenas cerca de 7% das mulheres com o diagnéstico de
ameaca de parto pré-termo tiveram parto em 48 horas e 11% tiveram parto e uma
semana. (RODRIGUES, 2017). Ferramentas como o teste de fibronectina fetal e a
medicao do colo uterino (um colo >15 mm praticamente permite excluir um parto na
proxima semana) dando a possibilidade e seguranca de se excluir esse diagndstico.
(RODRIGUES, 2017)

Todavia apesar de alguns dados favorecerem a seguranga em longo prazo
da prescricdo da corticoterapia antenatal, alguns estudiosos comecam a questionar
essa seguranca, quer com base em estudos animais, quer em estudos em seres
humanos. Embora aparentemente ndo tenham sido detectadas diferencas maiores
de desenvolvimento neurocognitivo e hormonal e de risco cardiovascular em
criancas e adultos expostos a corticoterapia antenatal, tém sido realcadas diferencas
subtis em termos do funcionamento do eixo hipotdlamo-hipofisério, alteracdes do
desenvolvimento cerebral e da mielinizacdo, niveis de cortisol sanguineos,
resisténcia a insulina e pressao arterial, entre outros. (AREIA; ALMEIDA; BRAGA,
PEREIRA; MACEDO, 2018).

Vale ressaltar que de acordo com o conceito de programacgao fetal,
considera-se que a exposi¢do a um unico ciclo de corticoterapia é insuficiente para,
alterar o ambiente hormonal fetal, causar altera¢cbes definitivas a diversos sistemas,
potencialmente via alteracdo dos padrbes de metilagdo e acetilacdo de histonas
envolvendo o receptor de glicocorticoides. (CARELLI, 2018)



Contudo, é possivel afirmar ndo basta apenas um ciclo de glicocorticoide
para poder desencadear as alteracbes que poderdo ser transmitidas a
descendéncia. Mais estudos serdo necessarios para compreender melhor a
seguranca em longo prazo da utilizacdo desses farmacos. Torna-se preocupante a
generalizacdo da utilizagéo da corticoterapia antenatal.

O uso de glicocorticoide € uma das principais armas disponiveis para
diminuir a morbimortalidade neonatal, principalmente em um grupo de tdo grande
risco de complicacdes imediatas e em longo prazo como os prematuros. Contudo
ainda é a alternativa, tendo em vista que os efeitos colaterais podem ou nao vir a
ocorrer. AREIA; ALMEIDA; BRAGA; PEREIRA; MACEDO, 2018).

E, pois, essencial refinar o diagnostico dessa identidade, bem como o timing
da administracéo de glicocorticoide. Idealmente, a corticoterapia devera ser aplicada
apenas em gestantes a risco de parto prematuro em que os fetos venham a se
beneficiar de tal tratamento, devendo ser minimizada a exposicao desnecessaria a
esses farmacos, por se tratar de um assunto ainda em estudo e néo ser pacificado o

entendimento da eficacia e dos efeitos colaterais que ele pode ocasionar.
4 CONSIDERA(;()ES FINAIS

E essencial que haja cuidados com a sua indicagdo e forma de tratamento.
Os beneficios do tratamento com glicocorticoide antenatal em gestantes mostram-se
efetivos, € a terapia mais eficaz, justamente por promover a reducdo da mortalidade
e morbidades associadas a prematuridade, e principalmente destaca-se a
maturidade pulmonar, pois seu mecanismo de acao proporciona a aceleracao e
maturacao pulmonar fetal, estimulando a sintese precoce de surfactante.

Importante mencionar que a literatura relata que gestantes tratadas com
glicocorticoides favorece o neonato, e aumenta sua capacidade vital, pois
desenvolvem complacéncias pulmonares, aumentando a elasticidade do mesmo.
Por outro lado, revela a necessidade de novas pesquisas, visto que restam duvidas
com relacdo aos efeitos indesejaveis, desta maneira pode-se concluir que usar os
glicocorticoides, apesar de ter bastante pontos negativos é viavel, pois esses pontos

sao algo que nao é certeza de que ocorrera.



Conclui-se que nés farmacéuticos somos as pessoas mais aptas para dar
informacéo sobre qualquer medicamento, o farmacéutico hospitalar infelizmente nao
tem acesso ao paciente, entdo cabe a farmacéutico de drogaria prestar toda a
assisténcia ao paciente, sempre buscando explicar de uma forma clara e objetiva
todas as duvidas e os possiveis efeitos que o medicamento podem causar.

Buscando assim preservar a vida do paciente.
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