CORTICOTERAPIA ANTENATAL

A realizacao da corticotera-
pia antenatal, ho periodo de
24 3 3¢ semanas de gestacao ef
ou até 48 horas antes do par-
t0, reduz O riSCO de compliCa-
cdes neohatais.

Seguem oS esqguemas preconi-
Zados para realizacao da mes-
ma:

. Esquema de Liggins e Ho-
wie (2972):

Betametasona 12 MG, IM/dia,
2 dias.

. Esquema de Morales ET
AL. (1986):

Dexametasona 6 MG, IM, de
12/12 horas, 2 dias.

CLASSIFICACOES DE PREMATURIDADE

CONFORME IDADE GESTACIONAL AO NASCER:

Prematuridade Extrema: de 20 a
27 semanas;

Prematuridade moderada: de 28 a
31 semahas;

Prematuridade [eve: de 32 a 36 Se-
manas.

CONFORME EVOLUCKO CLINICA:

Espontanea: quando é desencade-
ada por trabalho de parto prema-
turo, Com etiologia multifatorial.
Eletiva: guando a gestaCao € in-
terrompida por complicacdes ma-
ternas (p. ex. desColamento prema-
turo de placenta, doenCa hiper-
tensiva especifica da gestaCao) ef
Ou fetais ( p.ex. Sofrimento fetal,
restriCao do CresCimento fetal.
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PRE-NATALISTAS

Vamos prevenir a

PREMATURIDADE!




PREMATURIDADE

E definida como parto gue ocor-
re antes de 37 semahas Completas
de gestacao.

QUAL A IMPORTANCIA DE PREVENIR A PRE-
MATURIDADE?

. A prematuridade é a prinCi-
pal Causa de morbidade e
mortalidade perinatal.

« TRepresenta um grave proble-
ma de salde publica, Visto
que implicacdes econbmicas
desfavoraveis se estendem
além do periodo neonatal.

« No mundo, 1 em cada 10 re-
cém-hascidos é prematuro.

« Complicacbes neonatais mais
comuns da prematuridade
$30: sihdrome do desconfor-
tO respiratorio; hemorragia
intraCranhiana; enterocolite
necCrotizante e sepse.

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A
PREMATURIDADE

Baixo nhive| socioeconbmico;
NutriCao inadequada;

Estrese fisico e psicolégico;
Gestante idosa ou adolescente;
Fumo; etiliSmo; uso de drogas;
Miomatose;

Malformacoes uterinas;
Alteracoes hormonais;
Incompeténcia cervical;
Sangramento na gestaGao ;
Gemelaridade;

Placenta préVvia;

‘Poliidramnio ou oligodramnio;
Descolamento prematuro de
placenta;

Amniorrexe prematura;
Doenga hipertensiva especifica
da gestaCao;

Partos prematuros anteriores;
TRestricdo do cresCimento fetal;
Infeccoes;

Malformacoes fetais;

Doencas maternas;

Causas geneticas;

Causas Iatrogénicas;

Causas desconhecidas.

CONDUTAS NO PRE-NATAL QUE PREVINEM

PREMATURIDADE:

Anhamnese minuciosa e exame
fisico criterioso durante todo
O pré-natal, Visando identificar
fatores de risco.

TRealizar diagnostico e trata-
mento das infeccdes Vaginais,
urindrias e bacterilria assinto-
matica.

TRealizar medida do colo uteri-
no, entre 22 e 2¢ semahas de
gestacao, por Via endovaginal,
durante a ultrassonografia
morfologica fetal.

Na presenCa de Colo uterino
Curto (< 25 mm):

TRepouso;

Investigar infeccdes genitouri-
narias;

Acompanhhamento de contra-
COes e da medida do colo uteri-
no;

Prosgesterona hatural 200mg
por dia, 3 hoite, Via Vaginal, até
36 semanas.
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