Cartas ao Editor

dentre outras, da American Gastroenterological Association
(AGA)8 e de Heaton, do Reino Unido, reconhecido experto
no assunto que, em capitulo de livro%, citou outros traba-
lhos com farelo de trigo em adultos constipados, os quais,
embora ndo controlados e, em parte, antigos, ndo podem
ser desprezados.

O problema mais freqiientemente invocado em relacdo a
utilizagdo do farelo de trigo tem sido a dificuldade de aceita-
gdo. Entretanto, em minha longa experiéncia no tratamento
de criangas constipadas com farelo de trigo, assim como na
de outros membros da disciplina de Gastroenterologia Pedia-
trica da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, essa dificuldade ndao chega a ser importan-
te a curto e médio prazol9, momentos nos quais a suplemen-
tagdo parece mais necessaria. Os missivistas sugerem que
essa experiéncia seja partilhada com a comunidade pediatri-
ca, o que de fato ja vem ocorrendo em palestras e em diversos
capitulos de livros/revisGes, inclusive em colaboragdo com o
Prof. Morais, um dos quais j& citado!. Mais detalhes serdo
apresentados em futura publicagdo em peridédico. Cumpre
esclarecer que, em momento algum, foi afirmado no editorial?
que “a fibra alimentar seja o Unico elemento capaz e impres-
cindivel para prevenir e tratar todos casos de constipacdo...”.
Consta no editorial?, isto sim, que “...cabe aos clinicos
encontrar formas de fazer as criangas constipadas aceitarem
a dieta..., ALEM DAS NECESSARIAS INTERVENGCOES...".

De fato, como afirmam os missivistas, grande parte das
fibras comercializadas em nosso pais é de fibra soltvel, porém
sob forma medicamentosa, o que apenas reforca nossa opgao
pelo produto alimentar farelo de trigo. Quanto a fibra soltvel
glucomanan, citada pelos missivistas, gostaria de lembrar
que a mesma tem sido indicada no tratamento da obesida-
dell, por ser, dentre as fibras, a de maior viscosidade,
aumentando muito a saciedade; este efeito nas criangas
constipadas ainda merece ser avaliado.

Sdo extremamente pertinentes as questoes finais levan-
tadas pelos missivistas. Ademais, sem duvida alguma, ainda
sdo necessarios ensaios clinicos randéomicos controlados e,
sempre que possivel, duplo-cegos, para esclarecer o papel
das diversas fibras alimentares em criangas constipadas.
Enquanto se aguardam os resultados de tais estudos, cada
servico deve avaliar o esquema terapéutico que considera
mais adequado frente as evidéncias ja existentes e as dificul-
dades decorrentes de suas préprias experiéncias.

Helga Verena L. Maffei

Professora titular de Gastroenterologia Pediatrica. Departamento de
Pediatria, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista (UNESP).
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Uso antenatal de corticosterdide
e evolugao clinica de
recém-nascidos pré-termo

*

Sr. Editor

No servigo no qual trabalho, acontece uma situagdo bem
interessante quanto as taxas de mortalidade: elas sdo altas
principalmente devido a uma morte mais tardia e em recém-
nascidos (RN) com peso que, normalmente, ndo estaria
associado a morte em paises desenvolvidos. Realmente vem
aumentando o uso de corticosteroide antenatal, e, com isso,
as taxas de problemas pulmonares reduziram muito, princi-
palmente quando associados ao uso de pressdo aérea positiva
continua (CPAP) nasal. Em um estudo realizado em quatro
maternidades importantes do Rio de Janeiro, encontramos,
em um modelo multivariado, usando a regressao logistical, o
uso de ventilador, o peso de nascimento inferior a 1.250g, a
mde com hemorragia vaginal e o sexo masculino como
variaveis associadas ao risco de Obito, sendo o uso de
ventilagdo mecanica pulmonar o principal indicador de ébito.
O uso de corticosterdide antenatal, o parto cesariano e o uso
de nutricdo parenteral total se mostraram associados a
reducdo da mortalidade. O uso de surfactante pulmonar se
mostrou associado ao risco de dbito, mas sem significancia
estatistica. Atualmente, a maior causa de morte apds o quarto
dia de vida é o problema respiratério seqguido da sepse
neonatal. Como conclusdo, estamos reduzindo a doenga de
membrana hialina e sua gravidade, mas se as criangas
persistirem em ventilagdo mecéanica por mais de 4 dias, elas
irdo se contaminar e morrer por infeccdo. No artigo da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais2, na Tabela 8, ndo foram
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informados os valores encontrados para uso de corticosterdi-
de antenatal e nimero de consultas no pré-natal - somente
os resultados estatisticamente significantes foram mostra-
dos. Os resultados deveriam ser mostrados mesmo quando
ndo tém valor estatistico, porque, caso houvesse uma intera-
cdo, esses resultados se tornariam importantes. Também ndo
foram informados os pontos de corte da idade gestacional, do
peso ao nascimento e dos escores de SNAPPE-II.

Caso o artigo mostre uma interagdo nesses resultados,
poderia estar ocorrendo que os fatores associados a redugdo
da mortalidade, como o uso de corticosterdide antenatal e
surfactante pulmonar, estariam reduzindo ou tornando me-
nos graves as doencgas respiratdrias, mas, devido a uma
assisténcia deficiente, as criangas morreriam mais tarde,
principalmente aquelas que utilizassem a ventilagdo mecani-
ca pulmonar.

José Luiz Muniz Bandeira Duarte

Professor adjunto de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Coordenador da Disciplina de
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Resposta dos autores

Agradecemos o interesse do Prof. José Luiz Muniz Bandei-
ra Duarte pelo nosso estudo! e a gentileza de apresentar as
conclusdes do seu trabalho a respeito da mortalidade em
quatro maternidades do Rio de Janeiro2.

Nas criangas analisadas em nosso estudo, a infecgdo foi a
causa de 6bito mais comum segundo os relatérios de necrop-
sia. Dos 107 dbitos, 48 (44%) foram associados a problemas
infecciosos, 35 (32%) a problemas relacionados a prematu-
ridade (problemas pulmonares, hemorragicos e metabdlicos)
e 16 (15%) a anoxia perinatal. O tempo de vida das criangas
que vieram a falecer esté apresentado na Tabela 1. Constata-
se que nao houve associagao entre uso antenatal de corticos-
terdide e tempo de vida das criangas falecidas.

Tabela 1 - Médiatdesvio padrdao do tempo de vida das
criangas que faleceram

Grupo Nimero Tempo de p*
de 6bitos vida (d)

Todas as criangas 107 2,82+11,4
Com corticosterdide antenatal 43 3,18%+12,1
Sem corticosterdide antenatal 64 2,25+10,2 0,35

* Comparacéao entre criangas com versus sem corticosteréide antenatal.
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O tempo de ventilagdo mecénica em dias entre as criancas
que faleceram foi de 10,3+19,7 e, entre as que viveram, de
4+11. Concordamos com o Prof. Duarte sobre o maior tempo
de ventilacdo mecanica estar associado a maior incidéncia de
infeccdo. Em nossas criancas, o coeficiente de correlacao
entre ventilagdo mecanica e hemocultura positiva foi de
0,241, com p < 0,001.

O Prof. Duarte aponta, em nosso estudo, que, na Tabela
8, o uso de corticosterdide antenatal e o numero de
consultas no pré-natal ndo foram informados, e que, mes-
mo sem significancia estatistica, deveriam constar, porque
esses resultados se tornariam importantes caso houvesse
uma interacao. A Tabela 2 apresenta os valores solicitados.

Tabela 2 - Varidveis que ndo foram associadas ao Obito
ap6s modelo de regressédo logistica

Variavel analisada Odds ratio Intervalo p
de confianga
(95%)
Consultas de pré-natal 1,00 0,891-1,12 0,99
Corticosterdide antenatal 1,23 0,62-2,45 0,56

Como pode ser observado, as variaveis estiveram longe
de apresentar algum impacto na mortalidade desse grupo
de criangas.

Quanto aos pontos de corte da idade gestacional, peso ao
nascimento e escores de SNAPPE-II, eles ndao foram aponta-
dos porque os parametros foram tratados como variaveis
continuas.

Sem dulvida, os resultados apresentados indicam que os
cuidados peri- e pos-natais de nossas criangas pré-termo
precisam de grandes melhorias e que a infecgao constitui um
enorme desafio a ser contornado nesse periodo. Estudos
descritivos e analiticos da atengdo neonatal sdo de funda-
mental importancia para a melhoria desses cuidados.

Francisco Eulogio Martinez
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