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EDITORIAIS

Transplante de medula éssea em criancas:
onde estamos nos?

Bone marrow transplant in children: where are we now?
Frederico Luiz Dulley*

O transplante de medula 6ssea tem sido tema de crescimento e o desenvolvimento, ocorrendo especialmen-
inimeras publicagBes ultimamente, mas em pediatria a te em criancas com doenc¢as malignas que receberam qui-
literatura é bastante pobre e controversa. A publicacdo de mioterapia e/ou radioterapia antes do transplante e em
Castro Jr., Gregianin e Brunetto traz importantes informa- criancas que sdo submetidas ao transplante antes da puber-
¢Bes na area pediatrica, tanto nos aspectos tedricos comaladé2
nos de cunho prético, de forma a facilitar o entendimento de

. Lo o Quanto a radioterapia corporal total ou o agente alqui-
sua abrangéncia, suas limitagfes e suas indicagdes.

lante como o Bussulfano séo utilizados, os pacientes apre-

O médico pediatra € o primeiro conta- sentam um risco maior de desenvolve-
to que o ser humano tem com a medicina rem anormalidades da funcao tireoidea-
e, as vezes, a doencga grave faz com que nad.
esse contato seja dificil para ambos os Veja artigo relacionado

Alteracdes da funcdo gonadal tam-
bém ocorrem, podendo levar a um atraso
no inicio da puberdade e infertilidade.

lados, exigindo muito preparo, paciéncia na pagina 345
e astucia do médico para resolver proble-
mas graves e ameniza-los ao maximo.

O artigo de revisdo demonstra a capa- Se os pacientes forem submetidos ao
cidade de sintese dos autores, conhecimento do assunto &ansplante antes da puberdade, a chance de danos nas
maturidade atingida no manejo destes pacientes, estando gJonadas, levando a azoospermia e faléncia ovariana prima-
servico com uma boa casuistica no transplante de medula’i@ € maior do que na fase pos-pubere.

Gssea. Embora a disfuncéo gonadal ocorra em cerca de 90%

A literatura internacional sobre transplante de medula dos casos, a possibilidade de recobrar a funcdo gonadal
6ssea em criancas é escassa, mas podemos citar algun@Xiste e € maior para pacientes do sexo maséilino

trabalhos de importancia. O grupo de Seattle descreve uma incidéncia de cerca de

Com relacdo aos regimes de condicionamento, varias 5% de gestagdes em pacientes que foram submetidos ao
séo as formas de combinagGes quimioterapicas associadasransplante; nestas gestacées, a incidéncia de anomalias
ou ndo a radioterapia corporal total. congeénitas foi de 3,8%

Os resultados mostram que, cada vez mais, um nimero  As criangas que foram submetidas ao transplante de
maior de criangas tem sobrevivido ao transplante de medulamedula éssea devem ser acompanhadas a longo prazo, com
Ossea, estando a maior parte delas curadas. monitoramento das fung¢des enddcrinas, a fim de se iniciar

Contudo, a toxicidade dos regimes de condicionamento Précocemente areposicao hormonal, prevenindo-se efeitos
pode afetar o sistema neuroendécrino, comprometendo o'ardios indesejaveis.

Congratulo os autores pela iniciativa, pelos conceitos

emitidos e pelo poder de sintese na abordagem de um tema
* Professor Livre Docente FMUSP, Chefe de Transplante de Medula =

Ossea do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi- tao complexo, amplo e atual.

dade de S&o Paulo.
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Efeito a curto prazo da posi¢cao prona
na oxigenacao de criancas em ventilacdo mecanica

Short-term effect of prone positioning on oxygenation of pediatric patients
submitted to mechanical ventilation

Eduardo Juan Troster*

As inovacdes médicas, com uma certa freqiiéncia, sdo demonstrou-se que o uso do 6xido nitrico ndo tinhaimpacto
intervencdes terapéuticas mais complexas e caras do que &m morbidade e mortalidade, apesar de melhorar a oxige-
terapia convencional. Uma excec¢éo foi o uso de corticoste- nagdo sanguinea.
réides no pré-natal para facilitar a maturidade pulmonar Os trabalhos demonstrando melhora na oxigenacg&o
fetal; talvez a posi¢c&o prona na insuficiéncia respiratéria com a posicdo prona sdo, na sua grande maioria, séries de
aguda possa ser outra excecao. casos sem grupo controle. Isso prejudica conclusdes sobre

Na avaliagdo critica de uma nova intervencéo terapéu- a aplicabilidade clinica para intervencdes terapéuticas com
tica, os estudos com um delineamento de um ensaio clinicoimpacto na Saude dos pacientes.

randomizado sdo os mais adequados. O grupo controle No presente nimero do Jornal de
deve serigual ao grupo de estudo, exceto Pediatria vale a pena ler o artigo de
para o fator a ser estudado. Os pacientes Bruno et al. sobre o efeito a curto prazo
devem ter as mesmas chances de partici- Veja artigo relacionado da posicéo prona na oxigenacdo de cri-

par em ambos os grupos, e uma forma de ancas em ventilagdo mecanica. O deline-
garantir € a alocacdo aleatoria nos dois amento do estudo é de um ensaio clinico
grupos (randomizagao). ndo randomizado (cada paciente é seu
O FDA (Food and Drugs Administra- controle). Dos 18 pacientes estudados,
tion), para liberar uma droga para uso clinico, exige que apenas 5 apresentaram uma melhora na/P#@) acima
existam pelo menos dois ensaios clinicos randomizados de 20. A populagdo estudada consistia predominantemente
com amostras de um ndmero suficiente de pacientes quede afec¢bes pulmonares obstrutivas (12 criancas) que, em
permitam conclusdes com significAncia estatistica e reper- alguns trabalhos, mostra que talvez seja um grupo para
cussao clinica. Os desfechos avaliados devem ter impactomelhorar a oxigenagdo com a posi¢ao prona.
na Saude, isto €, reducéo da mortalidade e/ou da morbida-  Num trabalho de Mure et al., realizado no Instituto
de. Os desfechos intermediarios, geralmente parametroskarolinska, em Estocolmo, Suécia, em 1997, foram estuda-
fisiologicos, sdo interessantes, porém podem ndo terimpac-dos 13 pacientes adultos com insuficiéncia respiratoria
to na Salde; por exemplo, melhorar a oxigenagéo sangli-aguda grave causada por trauma, sepse, aspiracdo e quei-
nea ou a complacéncia pulmonar. Numa revisao recente demadura. Onze pacientes tinham uma hipoxia gravefPaO
30 anos no tratamento de SDRA (sindrome de desconforto FiO, < 80 mmHg). Doze pacientes responderam com me-
respiratorio agudo) no Critical Care Medicine, em 2000, |hora na oxigenac&o, sendo que destes 9 sobreviteram
Em 1997 Broccard et al. avaliaram a influéncia da
* Coordenador do CTI-Pediatrico do Hospital Israelita Albert Einstein, posigéo corp()rea na extensao e distribuigéo da lesio pul-

coordenador do CTI-Peditrico do Instituto da Crianca do HC FMUSP, . . A -
Doutor em Medicina pelo Departamento de Pediatria da FMUSP. monar experimental num modelo canino com acido oléico

na pagina 361




