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CORTICOTERAPIA PRE-NATAL NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA
GESTAGAO E SEUS EFEITOS NA PRESSAO ARTERIAL MATERNA
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RESUMO - Osjetivos. Avaliar o comportamento da pressao arte-
rial em gestantes portadoras de sindromes hipertensivas na vi-
géncia de ciclo de corticdide (esquema de LIGGINS) utilizado
para a aceleracao da maturidade pulmonar fetal.

Metopos. A partir de estudo retrospectivo, foram avalia-
das 27 gestantes portadoras de hipertensao arterial, com
idade gestacional entre 24 e 34 semanas, submetidas a
corticoterapia antenatal. Para tanto, foi realizada analise
estatistica das médias das pressoes arteriais sistolicas e
diastdlicas separadamente, dos dias anterior, primeiro e segundo
dias que compoem o ciclo de corticoterapia e do dia posterior a
este ciclo. Obtidas as variancias, foi aplicado o teste F Statistic,

analisado através do valor de p, significante, se menor que 0,05.

ResuLTapos. Nao foi observada variacao significativa dos niveis
de pressao arterial, seja sistolica como diastdlica, nao se identifi-
cando dificuldades no controle clinico das pacientes, nao tendo
sido observada necessidade de elevacao das doses de drogas
hipotensores utilizadas.

Conctusao. Nossos resultados observaram seguranca na utili-
zagao de ciclos de corticoides em pacientes portadoras de hiperten-
sao arterial em relacao a possiveis agravos dos niveis pressoricos.

UNiTermos: Hipertensao arterial na gestagao. Prematuridade.
Corticoterapia pré-natal.

INTRODUCAO

No inicio da década de 70, a administra-
cao de corticoides em experimentacdo ani-
mal refletiu em uma acdo efetiva na acelera-
¢ao da capacidade funcional de pulmdes de
recém-nascidos prematuros', reduzindo de
maneira significativa a incidéncia da sindrome
do desconforto respiratério, com reducdo
evidente nas taxas de mortalidade neo-natal.

Seguindo-se a divulgacdo destes resul-
tados, varios trabalhos foram desenvolvidos
onde se procurava estabelecer de maneira
definitiva sua acao benéfica e possiveis rea-
cOes adversas, possibilitando estender seu
uso na rotina didria de assisténcia ao parto
prematuro. Baseada nas melhores evidén-

*Correspondéncia:
Nelson Sass
Rua Umberto Boccioni, 210 - Cep: 02441-150
Fax: 6231-9969
Sao Paulo - SP - E-mail: nelsonsa.alp@zaz.com.br

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 255-8

clas, acumuladas na experiéncia anterior de
varios trabalhos?, sua utilizagdo passa a ser
recomendada pelo Instituto de Salde dos
Estados Unidos em consenso estabelecido
por equipe multidisciplinar como norma na
assisténcia a prematuridade’.

Ressalte-se ainda as conseqiéncias do
ponto de vista econdbmico que esta tera-
péutica pode acarretar. Os custos relacio-
nados ao atendimento ao RN prematuro
emunidades de terapiaintensiva é extrema-
mente elevado, somando-se ainda os gas-
tos decorrentes das complicagbes tardias da
prematuridade. Estima-se que nos EUA,
haveria uma economia de |57 milhdes de
dolares a cada ano, apenas considerando a
reducdo de tempo de permanéncia hospita-
lar em unidades de terapia intensiva.

Levando-se em conta que a prema-
turidade representa para o Brasil problema
de extrema importancia, particularmente
relacionada a hipertensdo arterial materna,

a utilizagdo de rotina da corticoterapia pré-
natal pode contribuir de forma efetiva para
a reducdo de custos em um sistema de
salde permanentemente deficitario.

Ainda que existam vantagens clinicas e
econdmicas justificando sua utilizacao, veri-
fica-se, muitas vezes, resisténcia ao seu uso
como rotina, particularmente em situacoes
em que se verifique a presenca de hiperten-
sdo arterial materna, diabete melito ou
rotura prematura das membranas ovulares.

Em relacdo aos estados hipertensivos,
um dos fatores a limitar sua utilizagao foi
baseado nos resultados divulgados nos tra-
balhos iniciais', onde se registrava maior
prevaléncia de dbitos fetais quando compa-
radas as taxas verificadas no grupo controle.
Qutro fator relaciona-se a uma certa “con-
vicgdo”, que a hipertensdo arterial auxiliaria
per se, a maturagao pulmonar. Tal assertiva
ndo encontra base cientffica de sustentacao,
uma vez que recém-nascidos prematuros
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de maes hipertensas enfrentam sérios pro-
blemas de adaptacao a vida neo-natal. Ob-
serva-se ainda, como fator limitante, o te-
mor relacionado a possibilidade de agrava-
mento dos niveis pressoricos maternos
quando da ministracdo da droga.

Em vista de ser este fator motivo
muito freqliente em nosso meio para que
se adie ou mesmo ndo se utilize de ciclos
de corticéides, tivemos como objetivo
neste trabalho observar a influéncia des-
tes (esquema de LIGGINS) na pressao
arterial de gestantes portadoras de hiper-
tensdo arterial.

MEtopos

Trata-se de estudo retrospectivo cons-
tituido de 27/ gestantes portadoras de sin-
dromes hipertensivas, com idade gesta-
cional entre 24 e 34 semanas, que utiliza-
ram corticoterapia para maturagao pulmo-
narfetal, internadas na Casa da Gestante de
Alto Risco do Hospital e Maternidade Escola
Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila
Nova Cachoeirinha), no perfodo de janeiro
de 1998 a agosto de 1998.

O ciclo de corticdide consistiu na minis-
tracdo de 12,0 mg de betametasona intra-
muscular em dois dias consecutivos, segun-
do esquema de LIGGINSI.

A internagao destas pacientes foi deter-
minada pela necessidade de acompanha-
mento de situacdes clinicas maternas de ris-
co, como hipertensdo arterial grave efou
sinais de insuficiéncia placentaria, necessitan-
do de observagdo prospectiva das condicoes
da vitalidade fetal. Tal permanéncia ndo signi-
ficava necessariamente a resolucao do parto,
tendo este ocorrido em tempo variavel em
relacao a ministragdo dos ciclos, sendo pos-
sivel em alguns casos a alta da paciente em
vista da estabilizacdo do quadro clinico.

Foram analisados os prontudrios e os
respectivos registros de pressao arterial em
cada paciente e a eventual necessidade de
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elevacdo das doses de drogas hipotensoras
utilizadas. As tomadas de pressdo arterial
foram obtidas nos horarios de 2h , 8h, 14h
e 20h , diariamente, utilizando-se de esfig-
momandmetro de coluna, no brago es-
querdo, com as pacientes sentadas no leito,
durante os controles de rotina, tendo como
pardmetro de pressao diastélica o 5° ruido
de Korotkoff.

Foram calculadas medias aritméticas
simples das pressoes arteriais sistolicas e
diastélicas, obtidas no dia anterior e poste-
rior ao ciclo e em cada um dos dois
dias deste. Com estes dados, foi aferida a
variancia, que traduziu a resposta do grupo
emestudoa exposicao de determinadofator,
Y (XTI = Xm)?

N-| onde ) significa somatéria
das pressoes arteriais (X1) sistolicas e
diastdlicas separadamente, uma a uma,
subtraidas da média das pressoes arteriais
(Xm) de cada um dos dias apds eleva-las
ao quadrado. N corresponde ao nimero
de pacientes multiplicado pelo nimero de
afericbes diarias de pressao arterial.

Apds obtidas as variancias, foi aplicado o
teste F Statistic, com uso do programa Epi
Info 6.04®. O F Statistic foi analisado com p
significante se menor que 0,05.

ResuLTADOS

Nastabelas | e 2, observa-se a variancia
de pressdo sistolica e diastdlica, respectiva-
mente. Nao houve diferenca significante,
quando se comparam as médias de pressao
no dia anterior ao ciclo de corticoide, nos
dois dias que 0 compdem e no dia posterior
aeste ciclo, tanto para as pressoes sistolicas
quanto para as diastolicas. O esquema utili-
zado ndo apresentou influéncias em termos
de agravamento dos niveis pressoricos ma-
ternos no perfodo estudado, ndo se obser-
vando a necessidade de elevacdo das doses
de hipotensores.

Discussio

A utilizacao de corticdides visando a
aceleragdo da maturidade pulmonar em fe-
tos prematuros, constitui acdo evidente-
mente eficaz em termos de reducao da
morbidade e mortalidade neonatal. Em
1994, o Instituto Nacional de Salde dos
EUA estabeleceu um consenso relativo ao
uso de corticosterdides para a maturacao
pulmonar visando melhor desempenho pe-
rinatal, que devem ser ressaltados e ampli-
ados a pratica diaria’.

A terapia com corticides no periodo
pré-natal reduzem a mortalidade, a sin-
drome de desconforto respiratorio transi-
torio e hemorragia cerebral em recém-
nascidos pré-termo. Estes beneficios ocor-
rem quando administrados no intervalo en-
tre 24 e 34 semanas, independente da
idade ou raca materna ou do sexo fetal. O
efeito benéfico do corticoide é poten-
clalizado quando da utilizacdo concomitante
de surfactante, sendo que os possiveis ris-
Cos maternos superam em muito as vanta-
gens que o método proporcionaemtermos
de possibilidade de sobrevida neo-natal.

Ainda que os relatos iniciais' alertassem
para possivels riscos em sua utilizagdo em
pacientes portadoras de sindromes hiper-
tensivas, as evidéncias que se seguiram indi-
cavam outra direcdo, associando a maior
mortalidade neste grupo de pacientes as con-
dicdes adversas da prépria patologial ; .

A publicacdo dos resultados obtidos
pelo Grupo Colaborativo de Terapia Este-
roide Antenatal® além de registrar a reducao
na incidéncia de desconforto respiratério
no grupo tratado, consideraram que ndo
houve influéncia significativa em patologias
intercorrentes na gestacao, tais como a hi-
pertensdo arterial.

Ainda assim, nos dias atuais verificam-se
graus variaveis de resisténcia a utilizagdo sis-
tematica dos esquemas preconizados, parti-
cularmente em relacdo a possibilidade do
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agravamento da pressdo arterial materna,
abdicando-se de método que pode ser dife-
rencial na qualidade da evolucao perinatal.

Teoricamente, os glicocorticdides po-
dem afetar o curso da hipertensdo em ges-
tantes devido as suas atividades mineralo-
corticoides, que acarretariam elevacdo dos
niveis pressoricos. Porém, tanto a betame-
tasona como a dexametasona representam
uma classe de fluorocorticoides com acdo
mineralocorticdide minima ou ausente’,
praticamente sem nenhum impacto em ter-
mos de expansao volumétrica, ambos com
atividade bioldgica similar, atravessando a
barreira placentaria e atingindo niveis ade-
quados no compartimento fetal para sua
acao farmacoldgica. As doses preconizadas
sdo sintetizadas no quadrol.

No que diz respeito a polémica relacio-
nada ao agravamento da pressao arterial ou
de dificuldade no controle dos niveis pres-
soricos maternos diante da administracdo
da droga, verificam-se ensaios onde nao se
registraram tal fendmeno*®?,

Em nosso meio, estudo relacionado ao
uso de corticoides para a aceleracdo da ma-
turidade pulmonar fetal em pacientes porta-
doras com pré-eclampsiagrave, tambémnéo
registrou alteragbes significativas na pressao
arterial materna, tanto na pressdo sistélica
como na diastdlica, que pudessem acarretar
algum prejuizo materno relacionado a sua
administracdo. Além disso, a autora registra
reducdo de 50,0% na incidéncia de doenca
de membrana hialina entre os recém-nasci-
dos que receberam a terapia pré-natal'®.

Nossos resultados vao ao encontro aos
relatos da literatura, sendo que o comporta-
mento da pressdo arterial entre as pacientes
ndo mostrou alteracbes que pudessem ser
associadas a droga. Em nenhum caso houve
a necessidade de modificagdes nas doses de
hipotensores utilizados. O momento do par-
to em relagdo a administragdo dos ciclos
dependeu das condigbes dacirculagao Utero-
placentdria, sendo que 44,0% dos recém-
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Tabela | - Analise da variancia para pressao arterial sistolica entre gestantes
hipertensas submetidas a corticoterapia pré-natal (H. Vila Nova Cachoeirinha,
Janeiro a Agosto, 1998).

dia média variancia niimero de medidas x pacientes
anterior 143,05 3149) 108

|° dia 145,92 361,92 108

2°dia 142,87 389,11 108
posterior 143,70 489,15 108

Valor de p: 0,650672  ( significancia se p < que 0,05)

Tabela 2 - Analise da variancia para pressao arterial diastdlica entre gestantes
hipertensas submetidas a corticoterapia pré-natal (H. Vila Nova Cachoeirinha,
Janeiro a Agosto, 1998).

dia média variancia
anterior 94,12 153,19
[°dia 92,77 163,44
2°dia 90,50 170,90
posterior 90,50 267,63

numero de medidas x pacientes
108
108
108
108

Valordep:0,141379 (significancia se p < que 0,05)

Quadro | - Doses preconizadas para tratamento pré-natal
com corticoides entre 24 e 34 semanas de gestacao.

dose
BETAMETASONA 12,0mg M
DEXAMETASONA 6,0mgIM

total de doses intervalo
) 24 horas
4 |2 horas

nascidos tiveram peso inferior a 1500 gramas.

Importante ressaltar que os esquemas
terapéuticos preconizados ndo podem re-
presentar risco adicional em situagdes espe-
cfficas onde as condicbes maternas ou fetais
impoem intervencdo imediata, face ao risco
iminente de dbito ou diante de grave des-
compensacao clinica materna. Assim sendo,
€ fundamental que se redobre aatencao para

se registrar um possivel agravamento do qua-
dro clinico materno durante o tempo neces-
sério do ciclo por conta das caracteristicas da
patologia intercorrente.

Consideramos que os resuftados obti-
dos neste trabalho possam contribuir paraa
ampliacdo da utilizacdo de corticdides em
pacientes portadoras de sindromes hiper-
tensivas da gestacdo no periodo pré-natal
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como rotina nos diversos servicos que as-
sistem pacientes denominadas de alto risco.

Ressalte-se que a presenca de hiperten-
sdo arterial representa o principal problema
a ser enfrentado em termos de prema-
turidade eletiva em vista da insuficiéncia
placentdria instalada frequentemente nestas
situagdes. Finalizamos com a convicgdo que
a utilizacdo de ciclos de corticides neste
grupo de pacientes nao representa risco
adicional a condicao clinicamaterna, repre-
sentando, sim, um importante diferencial
em termos de sobrevida neo-natal.
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SUMMARY

ANTENATAL GLUCOCORTICOID THERAPY
AND HYPERTENSIVE PREGNANCIES: EFFECT IN
MATERNAL BLOOD PRESSURE

Purrost. To evaluate the behaviour of

blood pressure among hypertensive pre-
gnants during glucocorticoid therapy (LIG-
GINS scheme) in order to accelerate the
maturity of fetal lung.

MeTHops, In a retrospective study, 27
pregnant with a story of hypertensive disor-
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der, between 24 and 34 weeks, during
glucocorticoid cycle were avaluated. For
this matter, statistical analisis were perfor-
med using the means of systolic (SBP) and
dlastolic blood pressure during the therapy
aays, onthe aay before and on the aay after.
The results were statistically analyzed with F
statistic test ( significant if p<005)

ResuLts. There was no statistical varian-
ce in blood pressure levels, neither in SBP
norin DBP. There was no difficulty in clinical
controls and no change in antihypertensive
drugs related to glucocorticoid therapy.

Conciusions. Our results show observe
the safety of glucocorticoid therapy among
pregnant women with hypertensive disor-
ders related to the possible raising of the
blood pressure levels, [Rev Ass Med Brasil
2001; 47(3): 255-8]

Kev worps: Gestational hypertension. Peri-
natal outcome. Glucocorticoids.

REFERENCIAS

I. Liggins GC , Howie RN . A controlled trial of
antepartum glucocorticoid treatment for pre-
vention of respiratory distress syndrome in
premature infants . Pediatrics 1972 ; 50 : 515-25.

2. Crowley P, Chalmers I, Keirse MJNC. The
effects of corticosteroid administration before
premature delivery. Br] Obstet Gynecol 1990;
97:11-125.

. NIH consensus development panel on the

effect of corticosteroids for fetal maturation on
perinatal outcome. Effect of corticosteroids for
fetal maturation on perinatal outcomes. JAMA,
1995; 273:413-8.

. Nochimson DJ, Petrie RH. Glucocorticoid the-

rapy for the induction of pulmonary maturity in
severely hypertensive gravid women. Am |
Obstet Gynecol 1979; 133:449-53.

. Rickie PS, Elliott JP, Freeman RK. Use of corti-

costeroids in pregnancy —induced hypertension.
Am ] Obstet Gynecol 1980; 55:106-10.

. Collaborative group on atenatal steroid the-

rapy- Effect of antenatal dexamethasone the-
rapy om prevention of respiratory distress
syndrome. Am | Obstet Gynecol, 1981;
141:276-87.

. Ballard RA, Ballard PL, Creasy R, Padbury JF,

Polk DH, Bracken M, et al. TRH Study Group.
Respiratory disease in very-low-birthweight
infants after prenatal thyrotropin — releasing
hormone and glucocorticoid. Lancet 1992;
339:510-15.

. Semchyshyn S, Zuspan PF, Cordero L. Cardio-

vascular response and complication of gluco-
corticoid therapy in hypertensive pregnancies.
Am ] Obstet Gynecol 1983; 145:530-41.

. Ruvinsky E, Douvas SG, Rhodes PG, Morrison

JC. The maternal administration of dexame-
thasone in pregnancy induced hypertension.
Am | Obstet Gynecol 1984; 149:722-6.

. Amorin MMR. Uso de corticéide para acele-

racao da maturidade pulmonar fetal na pré —
eclampsia grave [tese]. Campinas: Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas; 1998.

Artigo recebido: |1/01/2000
Aceito para publicacdo: 13/03/2001

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 255-8



