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CONTEXTUALIZAÇÃO

A prematuridade, os eventos que a provocam e as inter-
venções que dela decorrem, alteram de maneira permanen-
te, em maior ou menor grau, o desenvolvimento do sistema 
respiratório.1,2 As vias aéreas têm sua formação completa 
em uma fase bastante precoce, em torno de 16 semanas 
de idade gestacional, durante o estágio pseudoglandular 
do desenvolvimento pulmonar fetal. Entre a 16a e a 24a se-
manas, no estágio canalicular, essas estruturas conduto-
ras têm seu calibre aumentado e, no estágio sacular, entre 
24 e 36 semanas, as vias aéreas pré-acinares crescem, os 
bronquíolos desenvolvem-se e os ácinos são formados. Os 
alvéolos iniciam seu desenvolvimento apenas em torno das 
28 semanas de gestação, durante a fase sacular do desen-
volvimento pulmonar.3

A “viabilidade” é fundamental para a sobrevivência ex-
trauterina, correspondendo ao estado de maturidade fetal 
que garante a vida fora do útero. Os avanços tecnológicos e 
terapêuticos modificaram o limite de viabilidade nas últimas 
décadas e cada vez mais depara-se com um limite menor.3 
Atualmente, o limite encontra-se em 20 semanas de gestação, 
segundo a Organização Mundial da Saúde.4,5

O melhor conhecimento da fisiologia e da patologia neo-
natal, a utilização rotineira de corticoterapia em gestantes 
em iminência de trabalho de parto prematuro, a introdução 
da terapêutica com surfactante exógeno e de novas linhas de 
antimicrobianos, além de novos métodos de ventilação assis-
tida, tornam possível que prematuros cada vez mais extre-
mos sobrevivam e cheguem à vida adulta.5

Entretanto, a principal causa de mortalidade na prema-
turidade tem sido desviada da imaturidade para a doença 
pulmonar crônica. Um número crescente de bebês sobrevive 
ao período neonatal, mas apresentam morbimortalidade tar-
dia, associada a sequelas, como a displasia broncopulmonar 
(DBP).3-5

A displasia broncopulmonar é uma doença crônica que 
afeta o pulmão e tem características clínicas, radiológicas e 
histológicas próprias. Acomete, em geral, os recém-nascidos 
prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilação me-
cânica nos primeiros dias de vida. Apesar da prevalência da 
doença não diminuir nas últimas décadas, o avanço no tra-
tamento de recém-nascidos com insuficiência respiratória 
tem atenuado a sua gravidade. A DBP é reconhecida como 
uma das principais causas de doença respiratória crônica na 
infância, levando a hospitalizações frequentes e prolongadas, 
com altos índices de mortalidade e alterações do crescimen-
to pôndero-estatural e desenvolvimento neuropsicomotor.6-9 
Tamanho impacto justifica o grande investimento nas pes-
quisas para identificar suas causas e buscar alternativas para 
prevenção e tratamento. 

Esse contexto despertou-nos o interesse em avaliar a efe-
tividade das intervenções que objetivam prevenir a DBP e re-
duzir os indicadores de morbimortalidade nesses pacientes.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade das intervenções para prevenção de 
displasia broncopulmonar em recém-nascidos prematuros 
sob ventilação mecânica invasiva.

RESUMO
Contextualização: A displasia broncopulmonar é uma das principais causas de enfermidade respiratória crônica na infância, levando a hos-
pitalizações frequentes e prolongadas e com altos índices de mortalidade, alterações do crescimento pôndero-estatural e desenvolvimento 
neuropsicomotor. Tamanho impacto justifica o grande investimento nas pesquisas para identificar suas causas e buscar alternativas para 
prevenção e tratamento. Objetivos: Avaliar a efetividade das intervenções para prevenção de displasia broncopulmonar em recém-nascidos 
prematuros com ventilação mecânica invasiva. Métodos: Trata-se de overview de revisões sistemáticas realizadas pela Colaboração Cochra-
ne. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2022), utilizando os termos “neonatal prematurity” e “bronchopulmonary dysplasia”. Foram 
incluídos todos os ensaios clínicos randomizados. O desfecho primário de análise foi a redução de morbimortalidade. Resultados: A estra-
tégia de busca recuperou um total de 47 revisões sistemáticas. Oito foram incluídas, totalizando 94 ensaios clínicos randomizados e 10.511 
participantes. Discussão: Os estudos demonstram efetividade de corticosteroides, mas é necessário cautela na dosagem e no momento cor-
reto para sua administração. O uso de surfactante sintético pode trazer benefícios respiratórios, mas requer novos estudos. Não se justifica o 
uso de pentoxifilina. Conclusão: A displasia broncopulmonar tornou-se um grande desafio para o neonatologista e as revisões sistemáticas 
Cochrane sugerem que a corticoterapia pode ser efetiva na prevenção dessa condição, embora novos estudos sejam recomendados para 
estabelecer dosagem ideal e melhor momento para a terapêutica.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido prematuro, displasia broncopulmonar, respiração artificial, revisão sistemática, prevenção
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METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que envol-

veram ensaios clínicos randomizados (ECRs) com interven-
ções preventivas para DBP em recém-nascidos prematuros 
sob ventilação mecânica invasiva e que constam no banco de 
dados Cochrane Library. Não houve restrição de idade para 
inclusão dos participantes.

Tipos de intervenções
Foram consideradas todas as intervenções para prevenção 

de DBP em recém-nascidos prematuros sob ventilação mecâ-
nica invasiva. As intervenções foram comparadas a qualquer 
outro controle, medicamentoso ou não.

Tipos de resultados
Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfecho 

primário de análise foi avaliada a redução de morbimortalida-
de. Como desfechos secundários, foram avaliadas a redução 
do tempo de internação e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 8 de 

setembro de 2022 na Cochrane Library, utilizando a termi-
nologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da 
Cochrane Library (via Wiley). Foram utilizados os termos 
“neonatal prematurity” e “bronchopulmonary dysplasia”. 
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir 
do texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir 
dos arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos pri-
mários, tipos e número de participantes, intervenções e resul-
tados, análise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos 
de intervenção, duração e parâmetros, período de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatísticos em me-
tanálise, risco relativo, diferenças entre médias padronizadas 
ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis contí-
nuas foram agrupadas em diferença média (mean difference, 
MD) ou diferença média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confiança de 95% (95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em setembro de 2022 um 
total de 47 revisões sistemáticas na Cochrane Library. Dentre 
essas, foram identificadas oito revisões sistemáticas que 
avaliavam a prevenção da DBP no recém-nascido prematu-
ro, atendendo aos critérios de inclusão estabelecidos. Esses 
estudos foram incluídos, totalizando 94 ECRs, que avaliaram 
10.511 participantes. As características desses estudos incluí-
dos foram sumarizadas e apresentadas na Tabela 2.

DISCUSSÃO

Uma série de eventos perinatais têm sido associados à 
ocorrência da DBP, com especial atenção ao processo de 
desenvolvimento do sistema respiratório.8 A imaturidade 
pulmonar é um dos fatores mais importantes na etiopato-
genia da doença, ou seja, a DBP representa a resposta de 
pulmões imaturos à lesão pulmonar aguda que pode ser 
provocada pela ventilação mecânica, pelo oxigênio e por 
vários outros fatores.9

A principal forma de evitar o surgimento da DBP é a pre-
venção do parto prematuro, com acompanhamento pré-natal 
adequado.2,8,9 Uma vez que não seja possível a concretização 
de um parto  a termo, medidas preventivas devem ser aplica-
das para evitar complicações pulmonares que podem levar à 
ocorrência da DBP nos bebês prematuros.9

Schulzke e cols.10 avaliaram o uso de pentoxifilina para 
prevenção de DBP em recém-nascidos prematuros por meio 
de um único ECR com 150 participantes. A intervenção en-
volveu a alocação de bebês em dois grupos: em um deles, uti-
lizou-se pentoxifilina nebulizada e, no outro grupo, placebo. 
O estudo não demonstrou diferença na incidência de DBP em 
36 semanas e nem antes de 36 semanas de idade gestacional 
em ambos os grupos. Os autores destacaram que a amostra 
reduzida analisada suscita a necessidade de novos ECRs para 
avaliação da efetividade da pentoxifilina.

Tabela 1. Estratégia de busca realizada em 8 de setembro 
de 2022

Estratégia Resultados
#1 MeSH descriptor: [neonatal prematurity] 376
#1 MeSH descriptor: [neonatal prematurity 
and [bronchopulmonary dysplasia]

47

MeSH = Medical Subject Heading.
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Tabela 2. Característica dos estudos incluídos

Autores Amostra Intervenção
Risco de 

viés
Resultados Conclusão

Schulzke 
e cols.10

1 ECR

n = 150

Prevenção de displasia 
broncopulmonar em 
prematuros ou com 
peso ao nascimento 
menor que 1.500g

Intervenção:

Administração 
de pentoxifilina 

nebulizada versus 
placebo

Alto

- Não houve diferença significativa na 
incidência de DBP em 36 semanas de 

idade gestacional no grupo de pentoxifilina 
nebulizada versus o grupo placebo (RR 0,63, 
95% IC 0,38 a 1,05; DR -0,20, 95% IC -0,42 

para 0,01).

- Não há evidências 
suficientes para determinar 
a eficácia e segurança do 

uso da pentoxifilina na 
prevenção da displasia 

broncopulmonar em recém-
nascidos prematuros

Doyle et 
cols.11

21 ECRs

n = 1.382

Prevenção no 
desenvolvimento 

da displasia 
broncopulmonar em 

prematuros

Administração de 
corticosteroide tardio 

(> sete dias após o 
nascimento)

Baixo

- Os corticosteroides sistêmicos tardios 
provavelmente reduzem a DBP em 36 

semanas de IPM (RR 0,89, 95% IC  0,80 a 
0,99; 14 estudos, 988 bebês; evidência de 

certeza moderada)

- A dexametasona provavelmente reduz a DBP 
em 36 semanas de IPM (RR 0,76, 95% IC 0,66 
a 0,87; 12 estudos, 553 crianças; evidência de 
certeza moderada), mas a hidrocortisona não 
(RR 1,10, 95% IC 0,92 a 1,31; dois estudos, 

435 bebês; evidência de alta certeza)

- Os corticosteroides sistêmicos tardios 
provavelmente reduzem o resultado 

combinado de mortalidade ou DBP em 36 
semanas de IPM (RR 0,85, 95% IC 0,79 a 

0,92; 14 estudos, 988 crianças; evidência de 
certeza moderada)

- A dexametasona provavelmente reduz o 
resultado combinado de mortalidade ou DBP 
em 36 semanas de IPM (RR 0,75, 95% IC 0,67 
a 0,84; 12 estudos, 553 crianças; evidência de 
certeza moderada), mas a hidrocortisona não 
(RR 0,98, 95% IC 0,88 a 1,09; dois estudos, 

435 bebês; evidência de alta certeza)

- Não foi possível fazer comentários 
significativos sobre a eficácia dos 

corticosteroides tardios na prevenção da DBP 
em lactentes não intubados

- O tratamento pós-natal 
sistêmico tardio com 

corticosteroides (iniciado 
aos sete dias ou mais após o 
nascimento) reduz os riscos 

de mortalidade e DBP

Doyle e 
cols.12

32 ECRs

n = 4.395

Prevenção de displasia 
broncopulmonar em 

prematuros

Administração de 
corticosteroide 

precoce (< sete dias 
de vida)

Moderado

- Os corticosteroides sistêmicos precoces 
provavelmente reduzem a DBP em 36 

semanas de IPM (RR 0,80, 95% IC 0,73 a 0,88; 
26 estudos, 4167 bebês; evidência de certeza 
moderada), assim como a dexametasona (RR 
0,72, 95% IC 0,63 a 0,82; 17 estudos, 2.791 

bebês; evidência de alta certeza), mas a 
hidrocortisona tem pouco ou nenhum efeito 
(RR 0,92, 95% IC 0,81 a 1,06; nove estudos, 

1.376 bebês; evidência de alta certeza)

- Os corticosteroides sistêmicos precoces 
reduzem o resultado combinado de 

mortalidade ou DBP em 36 semanas de PMA 
(RR 0,89, 95% IC 0,84 a 0,94; 26 estudos, 
4167 bebês; evidência de alta qualidade), 

assim como a dexametasona

(RR 0,88, 95% IC 0,81 a 0,95; 17 estudos, 
2791 bebês; evidência de alta certeza) e 

hidrocortisona (RR 0,90, 95% IC 0,82 a 0,99; 
nove estudos, 1376 bebês; evidência de alta 

certeza)

- O tratamento precoce com 
corticosteroide sistêmico 

pós-natal (iniciado durante 
os primeiros seis dias após o 
nascimento) previne a DBP 
e o desfecho combinado de 

mortalidade ou DBP

- Os efeitos mais benéficos 
e prejudiciais estão 

relacionados ao tratamento 
precoce com dexametasona, 

em vez do tratamento 
precoce com hidrocortisona

- A hidrocortisona precoce 
pode prevenir a mortalidade, 

enquanto a dexametasona 
precoce não

Continua.
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RR = razão de risco; DR = diferença de risco; IC = intervalo de confiança; ECR = ensaio clínico randomizado; DBP = displasia broncopulmonar; IPM = idade pós-
menstrual; SS = surfactante sintético; SDR = síndrome do desconforto respiratório; RR = risco relativo; DR = diferença de risco.

Autores Amostra Intervenção
Risco de 

viés
Resultados Conclusão

Shah e 
cols.13

2 ECRs

n = 294

Prevenção da displasia 
broncopulmonar 

em recém-nascidos 
prematuros de muito 
baixo peso ventilados

Administração de 
corticosteroide 
sistêmico versus 

inalatório

Baixo a 
moderado

- 1 ECR e n = 278 com risco de DBP com 36 
semanas de idade gestacional

- 2 ECR e n = 294 com risco de DBP aos 28 dias

- A incidência de DBP em 36 semanas 
de IPM entre os sobreviventes não foi 

estatisticamente significativa entre os grupos 
(RR 1,34, 95% IC 0,94 a 1,90; RD 0,11, IC 

95% -0,02 a 0,24; 1 ensaio, n = 206)

- Não houve diferença estatisticamente 
significativa nos resultados de DBP em 

28 dias, morte em 28 dias ou 36 semanas 
de idade pós-menstrual e o resultado 

combinado de morte ou DBP em 28 dias 
entre os grupos

- Não há evidências de 
que os esteroides inalados 
precocemente conferem 

vantagens importantes sobre 
os esteroides sistêmicos 

no manejo de prematuros 
dependentes de ventilador

- Os esteroides 
inalatórios não podem ser 
recomendados sobre os 

esteroides sistêmicos como 
parte da prática padrão para 

prematuros ventilados

Onland 
e cols.14

8 ECRs

n = 232

Prevenção de 
broncodisplasia 
pulmonar em 
prematuros

Administração de 
corticosteroides 
inalatórios tardio 

(> sete dias após o 
nascimento)

Baixo

- A análise dos estudos que investigaram uma 
dose moderada de dexametasona versus um 

regime de alta dosagem mostrou um risco 
aumentado de DBP (RR 1,50, 95% IC 1,01 a 

2,22; DR 0,26, 95% IC 0,03 a 0,49)

- Não houve diferenças nos resultados entre 
um regime de dosagem moderada e baixa

- Os dois ECRs que investigaram um regime de 
dexametasona contínuo versus pulso mostraram 

um risco aumentado do desfecho combinado 
morte ou DBP ao usar a pulsoterapia

- Alguns estudos relataram 
um efeito modulador de 

regimes de tratamento em 
favor de doses mais altas na 

incidência de DBP

- Recomendações sobre o 
tipo ideal de corticosteroide, 

a dosagem ideal ou o 
momento ideal de início 

para a prevenção de DBP 
em prematuros não podem 
ser definidas com os dados 

atuais

Onland 
e cols.15

14 ECRs

n = 1.219

Prevenção de DBP em 
prematuros

Administração de 
corticosteroides 
sistêmicos em 

diferentes doses

Moderado

- A análise dos estudos que investigaram uma 
dose moderada de dexametasona versus um 

regime de alta dosagem mostrou um risco 
aumentado de DBP (RR 1,50, IC 95% 1,01 a 
2,22; DR 0,26, 95% IC 0,03 a 0,49; número 
necessário para tratar para um resultado 
prejudicial adicional 4, 95% IC 1,9 a 23,3; 

I² = 0%, dois estudos, 55 bebês)

- Apesar de estudos 
discorrerem a favor do 
uso de altas doses de 

dexametasona na DBP, o 
tipo de corticoide, dose 

e quando o utilizar para a 
prevenção de DBP ainda não 

podem ser definidas com 
base nas evidências atuais

Soll e 
cols.16

7 ECRs

n = 1.583

Prevenção de 
morbidade e 

mortalidade em bebês 
prematuros

Administração de 
surfactante sintético 

livre de proteína 
profilática

Baixo a 
alto

- Administração profilática de SS livre de 
proteína demonstrou uma melhora variável 
no estado respiratório e uma diminuição na 
síndrome do desconforto respiratório em 

lactentes que recebem SS livre de proteína 
profilática

- Não foi observada diferença no risco de 
displasia broncopulmonar

- A administração 
intratraqueal profilática de 
surfactante sintético isento 

de proteínas em bebês 
com risco de desenvolver 
síndrome do desconforto 
respiratório demonstrou 

melhorar o desfecho clínico

Soll e 
cols.17

9 ECRs

n = 1.256

Prevenção de 
morbidade e 

mortalidade em bebês 
prematuros

Administração de 
extrato de surfactante 
derivado de animais 

profiláticos

Baixo a 
alto

- Os nove ECRs observam uma melhora inicial 
no estado respiratório e uma diminuição no 

risco de SDR em bebês que recebem extrato 
de surfactante derivado de animal profilático

- Diminuição no risco de DBP ou morte (RR 
0,80, 95% IC 0,72, 0,88; DR -0,10, 95% IC 

-0,16, -0,04)

- A administração 
intratraqueal profilática 

de extrato de surfactante 
derivado de animais em 
bebês considerados em 

risco de desenvolver SDR 
demonstrou melhorar o 

resultado clínico

- Os bebês que recebem 
extrato profilático de 

surfactante derivado de 
animais têm um risco 

diminuído de DBP ou morte

Tabela 2. Continuação
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A revisão sistemática de Doyle e cols.11 avaliou 21 ECRs, 
totalizando 1.382 lactentes. No entanto, somente cinco 
ECRs foram restritos à intervenção preventiva da DBP em 
recém-nascidos prematuros sob ventilação mecânica. Foi 
avaliada a efetividade de pulso de dexametasona em recém-
-nascidos prematuros e de muito baixo peso (n = 78) com alto 
risco de DBP; o uso de hidrocortisona com placebo nos re-
cém-nascidos prematuros que tinham alto risco de DBP, em 
que 182 participantes receberam hidrocortisona e outros 190 
receberam placebo (n = 371); a hidrocortisona versus placebo 
(n = 64) em recém-nascidos prematuros com baixo peso ao 
nascer sob uso de ventilação mecânica e que possuíam alto 
risco de desenvolver DBP; a dexametasona versus placebo 
(n = 52). O estudo demonstra fortes indicações de que a in-
cidência de DBP foi significativamente diminuída aos 28 dias 
de vida e em 36 semanas de idade gestacional.

A utilização de corticosteroides intravenosos ou orais ver-
sus placebo foi analisada por Doyle e cols.,12 que avaliaram 32 
ECRs, com 4.395 participantes. Os autores consideraram que 
os corticoides sistêmicos precoces pós-natais dexametasona 
e hidrocortisona reduziram a incidência de DBP nos bebês, 
com maior impacto da dexametasona nas 36 semanas de ida-
de gestacional e maior evidência, em ambos os corticosteroi-
des, na redução da mortalidade e ocorrência de DBP. 

A revisão sistemática realizada por Shah e cols.13 avaliou 
dois ECRs (n  =  294) com recém-nascidos de muito baixo 
peso sob ventilação mecânica. Os pacientes utilizaram cor-
ticosteroides inalatório e sistêmico na prevenção de morte e 
ocorrência de DBP. Não houve evidência de que os esteroides 
inalados precocemente conferem vantagens importantes so-
bre os esteroides sistêmicos para prematuros dependentes de 
ventilação mecânica.

Onland e cols.14 avaliaram a efetividade dos corticoides 
inalatórios, iniciados após sete dias de nascimento, na pre-
venção de DBP em prematuros. No estudo, foram avaliados 
oito ECRs (n = 232), mas em apenas um (n = 30) foi verifica-
do que a dose moderada de dexametasona versus uma alta 
dosagem da droga implicou em aumento do risco de DBP. 
Contudo, os autores destacaram que não há nesse momento 
como estabelecer recomendação de dosagens iniciais para 
prevenção da DBP.

Em outro estudo, Onland e cols.15 avaliaram os efeitos do 
tratamento pós-natal com corticosteroides em prematuros 
com risco de DBP. A revisão sistemática incluiu 14 ECRs, com 
1.219 participantes. Embora os estudos sejam favoráveis ao 
uso de altas doses de dexametasona para prevenção da DBP, 

o tipo de corticoide, a dose e o momento de utilizá-lo não 
podem ser definidos com base nas evidências atuais.

Soll e cols.16 avaliaram sete ECRs, com 1.583 participantes, 
com o objetivo de avaliar o efeito da administração profilática 
de surfactante sintético livre de proteína (SS) em prematuros. 
Os autores destacaram uma melhora variável no estado res-
piratório, mas não foi encontrada redução do risco de DBP.

O efeito da administração intratraqueal profilática de ex-
trato de surfactante de origem animal na mortalidade e ocor-
rência de DBP foi avaliado por Soll e cols.17 Foram analisados 
nove ECRs que envolveram recém-nascidos prematuros. No 
entanto, não foi divulgado o número total de participantes 
randomizados. Nenhum dos ensaios individuais suporta uma 
diferença na incidência de displasia broncopulmonar, porém, 
foi definida a necessidade de oxigênio aos 28 dias para esse 
grupo de pacientes.

Dentre as intervenções analisadas, segundo as revisões 
sistemáticas realizadas pela Cochrane, destacam-se aquelas 
atreladas às evidências de redução de complicações pulmo-
nares crônicas, como o uso precoce (nos primeiros sete dias 
após o nascimento) ou tardio (iniciado a partir do sétimo dia 
de nascimento) de corticosteroides sistêmicos. A análise de-
monstrou que a medida preventiva de maior impacto para re-
duzir a ocorrência de DBP em recém-nascidos prematuros é o 
uso de corticosteroides. Entretanto, deve-se ter cautela com a 
dosagem e o momento certo para seu uso, recomendando-se 
novos ECRs de qualidade para avaliação dessas variáveis.

A administração intratraqueal profilática de surfactante 
sintético isento de proteínas em bebês com risco de desen-
volver síndrome do desconforto respiratório e, por conse-
quência, DBP pode melhorar o desfecho clínico dos pacien-
tes, mas novos ECRs são necessários para melhor elucidação, 
devido à heterogeneidade dos estudos e à amostragem limi-
tada. O uso da pentoxifilina não demonstrou benefício até o 
momento para a condição em questão.

CONCLUSÃO

A redução na ocorrência de displasia broncopulmonar 
em prematuros mantidos em ventilação mecânica invasiva 
é um grande desafio para o neonatologista. As revisões sis-
temáticas realizadas pela Cochrane demonstram evidência 
de efetividade da corticoterapia na prevenção dessa condi-
ção, mas deve-se ter cautela com a dosagem e o momento 
para seu uso, sendo recomendados novos ECRs de qualida-
de para avaliação dessas variáveis.
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