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CARTAS AO EDITOR

Na realidade, é pertinente a preocupacao em relacdo as
conseqliéncias dos resultados falso-positivos como causa
de ansiedade dos pais, capaz de confundi-los a respeito do
risco dos filhos em desenvolverem a fibrose cistica, apds

A publicaco do artigo “Controvérsias nafibrose cistica UMa triagem falso-positiva e, inclusive, desencoraja-los
_ do pediatra ao especialista” subscrito por Ribeiro e col. SOPre futuras gestactes.
agugou-me o interesse em discutir algumas “controvérsias” ~ Controvérsias a parte, € I6gico o raciocinio em néo se
relativas a triagem neonatal da enfermidade restringir a triagem neonatal, pois significara excluir tantas
outras criancas do diagndstico precoce da enfermidade e
inclui-las no grande grupo daquelas que ultrapassam os dois
ou trés anos de idade a margem do diagndstico clinico.
Alids, outra ndo é a expectativa de Rozov e col. quanto as
criangas brasileiras, diagnosticadas em média com a idade
Saliento que a historia da fibrose cisticaremonta ao ano de 3,8 anos, e que defendensaveeningcomo medida
de 1650, com a descri¢éo das primeiras observagdes clini-capaz de antecipar a época do diagnostico e melhorar o
cas da enfermidade. Inclusive, na Europa, o anedotario prognéstico da fibrose cistita
folclérico consagrara a referéncia de que “as parteiras  pgsim, as “controvérsias” mantém-se abertas aos deba-

bateriam na fronte dos recém-nascidos e, se o suor fossaes, embora varios estados americanos, a Australia e o
anormalmente salgado, esses recém-nascidos estariam faReino Unido tenham implantadscreeningm programas
dados a morte por congestdo pulmonar cronica e suasgficiais.

conseqiiénciag”

Triagem neonatal de fibrose cistica

Na realidade, controvérsias ndo sdo raras na pratica
médica. Caso contrario, ha muito o antigo provérbio “
Medicina, a verdade de hoje sera a mentira do amaiia
teria sido sepultado.

Observagdes clinicas na Ultima década séo sugestivas
Abordar as controvérsias da triagem neonatal para a quanto aos resultados favoraveis da triagem neonatal para

fibrose cistica relembra-me o inicio slireeningda fenil- a fibrose cistica. Especialmente em relacdo aos déficits
cetondria nos primordios da década de 60, gragas ao trabanutricionais, identificacdo e tratamento precoces da enfer-
Iho pioneiro do Dr. Robert Guthrie, conninibition Assay midade pancreatica, diminuigdo da morbimortalidade e do

Test. Seus esforgos, entretanto, tiveram na época a oposi-niimero de internacdes hospitalares nos dois primeiros anos
¢do daAmerican Academy of Pediatriedde outras tantas  de vida.
sociedades médicas, como de muitos pesquisadores N0 Com a implantacdo no Brasil, deste do pezinho

campo do metabolismo humano. Por mdltiplas razées, ampliadq incluindo a fibrose cistica, tenho a conviccéo de
acreditavam prematuro obrigar a cada recém-nascido serque as “controvérsias entre pediatras e especialistas” serdo
avaliado para a PKU, e objecdes intensificaram-se durante esclarecidas, a néo ser que pretendamos retroagir ao ano de
os primérdios dos programas siereening 1650, quando, segundo o anedotério folclérico europeu,

Existiram vozes céticas — a|guma3 ruidosas, outras reservava-se o diagnéstico da fibrose cistica as “partei—
menos candentes. Um conjunto mais estrito de questdesras’. Na realidade, a disponibilidade tiste do pezinho
ampliou o foco da discusséo. Questdes como as da sensibiampliadotranscende as “controvérsias entre pediatras e
lidade e especificidade do teste de Guthrie. especialistas”. Respalda-se, indiscutivelmente, com todas
as implicacdes legais, no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (Lei Federal 8.069, art. 10°).

Inquestionavelmente, salvo as dlvidas relativas as rea-
¢Oes dos pais, os custos oficiais e, sobretudo, o bem-estar
das criangas, os resultados mais significativos da evolugéo

Alias, essa controvérsia respalda-se na posic@iasia (g tratamento da fibrose cistica referem-se a maior expec-
Force on Neonatal Screeenidg AAP, que se posicionou,  tativa de sobrevida dos pacientes. Em meu entender, coro-
em 1983, contra a introducédo de novos programas oficiais |4ig da conjugacao de fatores como os avancos no conhe-
de screeningaté a confirmacdo da validade da triagem cimento da enfermidade, as maiores possibilidades do

neonatal parg a fibrose cistica e a avaliagédo dos beneficiosdiagnéstico precoce e a rotina do tratamento em centros
e eventuais riscds especializadds

No artigo em epigrafe, Ribeiro e col. sao categdéricos ao
afirmar que “arealizacdo da triagem neonatal na populacao
em geral é controversa, envolve complexas questdes soci-
ais, culturais, politica de salde, éticas e emocioRais”
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cos clinicos precoces. Sabe-se que 0s procedimentos de
screening$m sido mais utilizados para avaliar a prevalén-
ciade determinadas doencas do que para avaliar a evolugéo
da doenga.

O diagnéstico precoce, pelo entendimento dos sinais e
sintomas, podera ser tdo efetivo e eficaz quanto os testes de
screeningdispensando gastos econémicos, conflitos éti-
COs, sociais e culturais e, portanto, até que a ciéncia prove
essas relagbes, somente o tempo nos mostrard, com evidén-
cias cientificas, a diferenca entre os deiseeningieona-
tal e diagndéstico precoce, na evolugdo de pacientes com
fibrose cistica.

Com o nosso artifppretendemos informar ao pediatra
a importancia de valorizar os sinais e sintomas precoces da
fibrose cistica para a realizacdo do diagnéstico precoce,
atualmente com mediana de 2,4 anos em nosso’,meio
semelhante a de paises do primeiro mundo. Entdo teremos
um bom acompanhamento, tratamento e melhor prognoésti-
co para os pacientes. Acreditamos que com uma adequada
formacdo médica, voltada para a valorizacdo de sinais e
sintomas, e ndo predominantemente para a interpretacéo de
resultados de exames, somado a criagdo de centros especia-
lizados no tratamento da fibrose cistica, o que tem aconte-
cido no Brasil, é pouco provavel que voltemos a deixar o

Nés agradecemos o interesse e os comentarios do Dr-diagnéstico dessa doenca para as parteiras

Luiz Carlos Esperon sobre as controvérsias da triagem

neonatal na fibrose cistica (FC).
Quando se pesquisa no Medline sdite®natal scree-
ning for Cystic Fibrosisencontram-se 240 artigos, sendo

Continuamos achando, em sintonia com a literatura
médica atual, que o tema triagem neonatal em fibrose
cistica, por ndo dispor ainda de métodos com maior sensi-
bilidade e especificidade do que os atualmente existentes,

120 até 1996, e 120 apds. Portanto, apds 1996 foramg controverso e deve ser colocado para o pediatra geral com
publicados em média 20 artigos por ano sobre esse assuntoyqq5s as suas caracteristicas.

em periodicos indexados. Infelizmente, apesar de animado-
ra, essa quantidade de artigos ndo trouxe um consenso sobre
a real eficacia do teste de triagem neonatal para a fibrose
cistica. A recente e mais completa reviso sobre o adsunto 1.
foi realizada para verificar se o usostgeeningheonatal
poderia prevenir ou reduzir o dano irreversivel, ou modifi-
car o curso da fibrose cistica, e concluiu que ndo existem 2.
evidéncias de beneficios na triagem neonatal para a fibrose
cistica. Ou seja, entre pacientes fibrocisticos que foram 3.
submetidos acreeningneonatal e aqueles que tiveram
diagnostico precoce, a evolucao foi a mesma. Eles reco- 4.
mendam, entdo, que sejam realizados mais estudos para
pesquisar a eficacia dwreeningneonatal para a fibrose >
cistica. Embora o objetivo desreeningspara a maioria
das doengas, sejareduzir a mortalidade na populagéo inve:s—7
tigada pelo tratamento precoce dos casos descobdrtos
ou chamar a atengdo para sinais da doenca antes dos
sintomas aparecerem, esse fato ndo tem modificado signi-
ficativamente a evolucao da fibrose cistica

Agora, em janeiro de 2003 New England Journal of
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Mediciné', em seu editorial, recomenda a triagem neonatal Jose Dirceu Ribeiro
parafibrose cistica, mas apoiado em resultados de trabalhorof. Assistente Doutor, Dep. Pediatria FCM/Unicamp

cientificos. Foi apenas um comentario.
Também em janeiro de 2003, Boytelata que esforgos
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devem ser realizados para diferenciar os resultados econd-antonio Fernando Ribeiro

micos, éticos e funcionais desreening® dos diagnosti-
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