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analgésicos e até anestésicos, por meio de
bloqueio loco-regional (raquidiano ou epidural)1-4.
O número de tentativas aconselhado é variá-
vel, oscilando de três a cinco2,3. A técnica
empregada preferencialmente é denominada
de “forward roll”. Ocasionalmente, se esta
falhar, a técnica “back flip” é a recomendada.
Todo o procedimento deve ser efetuado sob
controle contínuo das condições feto-anexiais
por meio da ultra-sonografia e, no final, seja
exitoso ou não, deve-se realizar a cardiotoco-
grafia para se certificar da preservação da vita-
lidade fetal. A profilaxia da aloimunização
também é mandatória. As complicações men-
cionadas são: sangramento vaginal, bradicar-
dia persistente, descolamento prematuro da
placenta, desacelerações variáveis. Elas são
consideradas aceitáveis em virtude de serem
raras e em face dos benefícios alcançados com
a aplicação da VEC. Maiores taxas de sucesso
são obtidas nas seguintes situações: multipa-
ridade, apresentações pélvicas incompletas,
placenta posterior e polidrâmnio1.

Comentário
Embora não haja um efetivo engaja-

mento, nos meios acadêmicos da comunida-
de obstétrica nacional, para a obtenção de
menores taxas de cesáreas, a técnica em
apreço, na situação citada, pode exercer atra-
tivos convincentes, pois, além da simplicida-
de, não depende de grandes recursos finan-
ceiros, mas apenas de equipamentos (ultra-
sonógrafos, cardiotocógrafos) disponíveis na
maioria das instituições de ensino e de pesqui-
sa. Considerando-se o comprovado aumento
da morbidade da operação cesariana quando
comparada com a do parto normal, a VEC
deve ser estimulada, notadamente quando as
perspectivas de sucesso são reais. Portanto,
tendo em vista a redução dos índices de
cesáreas na apresentação pélvica (9,5%)2

observada com a aplicação dessa técnica, é
plausível que se preconize a habilitação de
profissionais no ensejo de concretizar tal
procedimento.
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A Sociedade Lawson Wilkins de
Endocrinologia Pediátrica (LWPES) tem
monitorado de perto e cuidadosamente
os relatos de eventos adversos do GH
(GH derivado do DNA recombinante),
através do seu Comitê Drogas e Terapêu-
ticas. Os relatos anteriores do aumento de
leucemia em crianças, após terapia com
GH, mostraram-se sem fundamento,
quando os dados internacionais sobre
crescimento foram cuidadosamente ava-
liados. Existem evidências indicando que o
tratamento com GH  não aumenta a recor-
rência de tumor nos casos em que a lesão
primária  foi tratada com sucesso. A
LWPES  tem adotado ,como uma política
prudente, aguardar um ano após o térmi-
no do tratamento do tumor, para só
depois deste tempo iniciar o GH. Pessoas
tratadas por neoplasia são consideradas de
risco para uma segunda neoplasia, daí
recomendarem-se exames periódicos
especialmente em certas síndromes gené-
ticas (Down, Bloom, Fanconi, neurofi-
bromatose ). Swerdlow em 2002 publicou
no Lancet dados sobre a incidência de
câncer colo-retal e Hodgkin, em adultos
do Reino Unido que na infância haviam

sido tratados com GH obtido de hipófise
humana, mostrando um risco três vezes
maior do que a população geral, para o
câncer colo-retal e 11 vezes para o
Hodgkin. Levantamento feito para 86.000
pacientes tratados com GH relata apenas
um caso de carcinoma intestinal em uma
garota de 15 anos tratada com quimio e
radioterapia por astrocitoma cerebral, e
um caso de câncer de colo em síndrome
de Turner. Com estas considerações a
LWPES acredita que:
1. As recomendações feitas para o tratamento

com GH recombinante, em crianças com
deficiência de GH, são seguras e sem
riscos comprovados de aparecimento de
neoplasias.

2. A possível associação entre incidência de
câncer, mortalidade e tratamento com GH
precisa ser considerada apenas se grande
número de casos forem estudados.

3. A vigilância e monitorização (IGF-1, IGFBP-3)
a longo prazo deve ser encorajada e
incentivada.
Comentário
Neste editorial, a LWPES posiciona-se

de maneira evidente quanto à associação:
uso de GH e neoplasia. Estas três conside-
rações finais deixam clara a opinião desta
Sociedade baseada em levantamento que
envolveu um número muito grande de
crianças e adolescentes. Contudo, fica sem-
pre o estado de alerta para situações espe-
ciais de crianças que apresentaram algum
tipo de neoplasia. A sugestão de aguardar
pelo menos um ano antes do uso de GH
deve ser considerada, pois poderia ser o
tempo de reaparecimento do mesmo tumor
ou até do surgimento de uma segunda neplasia.
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