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ALTURA FINAL APGS TRATAMENTO COM
CETOCONAZOL EM MENINOS PORTADORES
DE PUBERDADE PRECOCE FAMILIAL

A puberdade precoce familial restrita ao sexo masculino
(PPFM) € uma causa rara de puberdade precoce (PP) devido a
secrecdo precoce de testosterona pelas células de Leydig, inde-
pendente das gonadotrofinas (Gns), resultado de mutacdes do
receptor de LH. Esta puberdade tem inicio, geralmente, entre |
e 4 anos de idade, com rapida virilizacdo e baixa estatura. Sdo
propostas duas abordagens terapéuticas: cetoconazol, ou um
antiandrdgeno e um inibidor da aromatase. Como pode ocorrer
ativacdo das Gns, acrescenta-se um agonista. O cetoconazol é um
inibidor do citocromo P450 que inibe a sintese de andrdgenos
testiculares e das supra-renais. O antiandrégeno antagoniza a
acao androgénica em nivel de receptor e o inibidor da aromatase
bloqueia a conversao de andrdgenos a estrégenos. Alguns auto-
res relataram resultados destas terapias: cinco meninos tratados
com cetoconazol por um periodo médio de 6,2 anos, alcancando
|73 cm de altura. Esta terapia estendeu-se por um periodo de
5a 10 anos e ndo se observou hepatotoxicidade. Apenas um
menino apresentou discreto e transitério aumento de transa-
minases. Observou-se que estas criancas, apos |0 anos de idade,
apresentavam um aumento do LH. Os autores concluem que o
cetoconazol é eficaz e bem tolerado, bloqueando a puberdade e
melhorando a previsao de altura final. Se houver intolerancia,
resta a segunda opgao terapéutica.

Comentario

O PPFM, também conhecido como testotoxicose, é uma
situacdo prépria dos homens da familia. O histérico do paciente pode
revelar a presenca de homens com baixa estatura e que também
tiveram PP. O tratamento adequado pode reverter este quadro.
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A COMBINACRO DO BALANCO CARGA/FORCA E DA
FREQUENCIA RESPIRATORIA/VOLUME CORRENTE
COMO PREDITORES DA EVOLUGAO DO DESMAME

O desmame da ventilagido pulmonar mecanica (VPM)
invasiva e nao invasiva permanece como um desafio para a
equipe multidisciplinar em intensivismo adulto e, principal-
mente, em pediatria'?. Vassilakopoulos T. et al, em 20067,
publicaram um estudo prospectivo avaliando 124 pacientes
consecutivos de uma unidade de terapia intensiva para adultos,
multidisciplinar e universitaria, com o objetivo principal de
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verificar se a combinacdo de um indice de carga muscular
ventilatéria (FRAVC) e um de forca muscular (PI/PiMéx) poderia
dar informacdo progndstica da evolucao do desmame.

Foi avaliado o indice de resisténcia (balanco carga/forca),
calculado como a média da pressdo inspiratdria maxima (Pl),
durante a VPM controlada sobre a pressao inspiratoria maxima
(PiMéx). Os pacientes foram acompanhados por 48 horas e este
indice foi comparado com o indice de respiracao rapida superficial
(IRS = FRNVC) e outros indices, para 75 pacientes pré-extu-
bacdo. Os valores limiares dos indices foram validados prospec-
tivamente em outro grupo de 45 pacientes consecutivos.

A anilise discriminativa demonstrou que a relagio PI/PiMax
e o IRS foram os Unicos indices que permaneceram no modelo
(fungdo do modelo D=7.6228xPI/PiMax = 0.0158 x IRS —
2.374). No ponto de corte de D=0,5, obteve-se 94% de
sensibilidade, 67% de especificidade e 87% de classificacdes
corretas. Simplificando-se o modelo discriminativo (D= | 5xPI/
PiMax+0.03xIRS-5), no ponto de corte de D=1, os resultados
foram semelhantes (sensibilidade 89%, especificidade 67% e
85% de classificagbes corretas).

Os autores concluiram que a combinagdo dos indices Pl/
PiMax e IRS, em uma funcgdo discriminativa simplificada, é Utilem
predizer a evolucdo do desmame de adultos em até 48 horas
apos a extubacdo.

Comentario

A grande contribuicdo deste estudo’ é a demonstragcdo de
que a combinagdo do IRS com a Pl/PiMéx apresenta boa
acuracia para predizer a evolucdo do desmame de adultos em
até 48 horas apds a extubacao, fornecendo informacao prog-
néstica ndo oferecida por qualquer indice isolado. O IRS é
considerado como uma resposta do controle respiratério para
um aumento da carga da respiracdo®, e a combinagdo do IRS e
da Pl/PiMéx avalia a resposta a carga e a forca muscular, ou seja,
avalia a resisténcia da musculatura ventilatoria.

O indice Pl/PiMéx foi o Unico que permaneceu no modelo
para pacientes que necessitaram de VPM prolongada (tempo
VPM > 7 dias), que provavelmente sdo aqueles com endurance
mais limitada, enquanto o IRS foi o Unico indice que permaneceu
para pacientes com curto tempo de VPM (tempo VPM <7 dias).
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