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CARTA A0 EDITOR

Artigo: Oral vs. intravenous
empirical antimicrobial therapy in
febrile neutropenic patients receiving
childhood cancer chemotherapy

*

Prezado Editor,

Li a recente publicagdo no jornal com grande interessel.
Cagol et al. concluiram que “ndo houve diferenga no desfecho
entre a terapia oral versus intravenosa”!. Ha algumas preo-
cupacoes e questdes sobre esse relato. Primeiramente, ainda
€ preciso explicar se o nimero de sujeitos é estatisticamente
aceitavel e se ha alguma diferenga de histérico entre os su-
jeitos nos dois grupos. Em segundo lugar, deve-se esclarecer
que “nao houve diferenga no desfecho” relaciona-se a eficacia
da alternativa terapéutica. No entanto, ndo ha dados sobre
custo-efetividade e custo-utilidade. Estudos posteriores sobre
esses aspectos sdo necessarios.

Viroj Wiwanitkit
Professor, Wiwanitkit House,
Bangkhae, Bangkok, Taildndia 10160.
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Resposta dos autores
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Agradecemos ao Professor Wiwanikit por seus comentarios
sobre nosso artigo. O Professor Wiwanikit deseja saber se
houve diferengas de historico entre os dois grupos de pacien-
tes e se 0 numero de pacientes em cada grupo permite uma
interpretacdo estatisticamente aceitavel. Ndo houve diferenga
aparente entre os pacientes nos dois grupos em termos de
idade, género, grau de neutropenia, situacdo da doenca e pre-
senca de comorbidades. De fato, ndo encontramos diferengas
no desfecho de pacientes que receberam terapia oral versus
intravenosa. Entretanto, destacamos, no artigo, que um ensaio
clinico prospectivo conduzido por grupo cooperativo com um
grande nimero de pacientes ainda é necessario antes de fazer
uma recomendacdo definitiva sobre o uso seguro de terapia oral
para pacientes neutropénicos febris (N&F). Em nosso artigo,
também fizemos referéncia a outros estudos sugerindo que pa-
cientes N&F de baixo risco podem ser tratados com éxito como
pacientes ambulatérios. Acreditamos que existam limitagGes
quanto a uma implementacdao mais ampla dessa abordagem,
que inclui presenca de comorbidades médicas, barreiras sociais
e uso concomitante de protocolos de quimioterapia de alta
intensidade. Além disso, pode haver alguma relutancia por
parte de médicos em assumir riscos adicionais, sabendo que a
pratica estabelecida de tratamento ambulatorial de pacientes
N&F tem uma taxa de mortalidade muito baixa.
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