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CARTAS AO EDITOR

O desencadeamento duplo-cego controlado com placebo

Os diversos espectros (DBPCFC) é considerado como padrdo-ouro no diagndstico
da alergia ao leite de vaca da ALV, independentemente do tipo de mecanismo imunol6-
gico envolvid®. Os exames laboratoriais s&o de pouca utili-
dade nos casos de ALV ndo mediada por IgE, mas muito Gteis
Prezado Editor, nas alfe_rgias mediadas por IgE. .Nestes, a pesqui§a de IgE

] ) _ especifica deve ser sempre realiZetl®Ds testes cutaneos

A alergia ao leite de vaca (ALV) continua sendo um nodem estar até diminuidos em criancas com menos de dois
grande desafio na pratica pediatrica. Estima-se que afete anos, mas s&o usualmente positivos, enquanto que o RAST
cerca de 2,5% das criancas menores de trés anos de idadeyzq apresenta tal limitacg® Esses testes indicam uma
sendo responsével por uma vasta variedade de sirtomas possivel associacéo entre o leite de vaca e os sintomas apre-
Machado et al. publicaram recentemente o relato de duas gentados, mas nao devem ser empregados como diagndsticos
criangas que apresentaram gastrite hemorrégicapof ALV 3 ALV, pois apresentam baixo valor preditivo positivo
relato € importante por ressaltar a ocorréncia rara, porém (inferior a 50%). Por outro lado, testes negativos praticamen-
grave, de hemorragia digestiva alta em criangas com ALV. (o afastam a possibilidade de ALV mediada por IgE, com
Algumas consideracdes, entretanto, devem ser feitas. valor preditivo negativo préximo a 95%ais recentemente,

A ALV, como todas as alergias alimentares, € classica- alguns autores demonstraram haver boa correlagédo entre os
mente dividida em mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE e niveis de anticorpos da classe IgE ao leite de vaca (CAP
mistas. Essa classificagdo é importante pelas diferencas FEIA) e a presenca de alergia sintomatica ao leite de vaca,
existentes em suas manifestagdes clinicas e laboratoriais,mediada por Ig& Garcia-Ara et al. demonstraram niveis de
assim como nas medidas dietéticas necesséarias para sewnticorpos IgE séricos em criangas com menos de um ano de
manejo. idade. Tais valores apresentavam valor preditivo positivo de

Na Tabela 1 estio resumidas as principais caracteristicas99% no diagnostico de ALV, quando comparados com o
de cada tipo de manifestagéo de ALV. Como podemos obser- DBPCFC, considerado padréo-ofiro
var, as reacdes mediadas por IgE, apesar de serem responsa- Nos dois casos apresentados no artigo de Machado et al.,
veis por cerca de 60% das ALV, sdo menos comuns entre asa reintroducao do leite de vaca foi realizada aos dois anos de
criangcas com manifestacdes gastrintestfnais idade com suces&Esse padrao é tipicamente observado nas

Tabela 1- Caracteristicas das alergias alimentares segundo seu mecanismo imunoldgico

IgE mediada Mista N&o IgE mediada
Apresentacdes Urticéria, asma, rinite, Esofagite, gastrite Enterocolite,

anafilaxia, sindrome e gastroenterite proctite,

de alergia oral, eosinofilica alérgica doenca celiaca

hipersensibilidade
gastrointestinal imediata*

Idade de inicio Lactente, pré-escolar Lactente a adolescente Um dia a um ano

Alimentos Leite, soja, cereais, Leite, trigo, soja, ovo Leite, ovo, soja

relacionados ovo, peixe

Tratamento Restricdo dietética Restricdo dietética, Restricdo dietética;
boa resposta a hidrolisados resposta rapida
protéicos e corticosterdides orais ao tratamento

Histdria natural 80% de resolucao 80% de resolugdo até um ano Resolucédo do quadro

até trés anos de idade (leite), outras hipersensibilidades apos um a trés anos

podem persistir por mais de um ano

* Manifestagdes clinicas: nduseas, vomitos, diarréia, dor abdominal.
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ALV ndo mediadas por IgE. A tolerancia ao leite de vaca, nos gastrite associada a alergia ao leite de vaca como causa de
casos mediados por IgE, pode aparecer mais tardiamente ouhemorragia digestiva alta em lactentes. As observacgdes con-
até persistir por varios anos tribuem com a discussao ao aprofundar arevisdo sobre alergia

O diagnéstico de ALV em uma crianca implica, obrigato- alimentar no que tange ao mecanismo imunolégico associado
riamente, a necessidade de implementac&o de dieta de exclu&0 quadro clinico.
sdo. Essa medida acarreta um elevado custo a familia, com  Conforme comentado, o quadro clinico dos pacientes
risco de prejuizo no ganho pdndero-estatural. Em criangas relatados foi muito sugestivo de alergia ndo-dependente de
com reagfes ndo mediadas por IgE, é alta a presenga concotgE, mecanismo responsavel pela maior parte das alergias
mitante de alergia a proteina dos leites de vaca e de soja;alimentares com manifestacdes digestivas. Nesse tipo de
porém, estudos com desencadeamento duplo-cego controladaalergia ndo-dependente de IgE, a primeira escolha quanto
com placebo documentaram que a prevaléncia em criangasa férmula infantil é realmente a proteina extensivamente
com reacbes mediadas por IgE é inferior a #8%bessa hidrolisad&3. Infelizmente, o alto custo do manejo desses
forma, as férmulas a base de soja devem ser consideradagpacientes pode inviabilizar essa opgcdo em determinadas

como de primeira escolha nestas condigdes.

Gustavo F. Wandalsen
Renata R. Cocco
Dirceu Solé

Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Dep. de
Pediatria, Univ. Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina.

Referéncias bibliograficas

1. HostA, Halken S. A prospective study of cow milk allergy in Danish
infants during the first 3 years of life. Clinical course in relation to
clinical and immunological type of hypersensitivity reaction. Allergy.
1990;45:587-96.

2. Machado RS, Kawakami E, Goshima S, Patricio F, Fagundes Neto
U. Gastrite hemorragica por alergia ao leite de vaca. J Pediatr (Rio
J). 2003;79:369-72.

3. Sampson HA, Anderson JA. Summary and recommendations:
classification of gastrointestinal manifestations due to immunologic
reactions to foods in infants and young children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2000;30 Suppl:S87-94.

4. Sampson HA. Utility of food-specific IgE concentrations in predicting
symptomatic food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2001;107:891-6.

5. Sampson HA. Food allergy: diagnosis and management. J Allergy
Clin Immunol. 1999;103:981-9.

6. Garcia-Ara C, Boyano-Martinez T, Diaz-Pena JM, Martin-Munoz
F, Reche-Frutos M, Martin-Esteban M.. Specific IgE levels in the
diagnostic of immediate hypersensitivity to cow’s milk protein in
the infant. J Allergy Clin Immunol. 2001;107:185-90.

7. Zeiger RS, Sampson HA, Bock A, Burks W Jr., Harden K, Noone S,
et al. Soy allergy in infants and children with IgE-associated cow’s
milk allergy. J Pediatr. 1999;134:614-22.

8. Bock SA, Atkins FM. Patterns of food hypersensitivity during
sixteen years of double-blind, placebo-controlled food challenges. J
Pediatr. 1990;4:561-7.

Resposta dos autores

Prezado Editor,

circunstancias, especialmente em nosso meio. Ao contra-
rio, aférmula de soja pode ser usada como op¢ao inicial em
pacientes com alergia dependente de IgE na vigéncia de
sintomas sugestivos de reacédo reaginica imediata, presen-
¢a de anticorpos IgE especificos contra proteinas do leite
de vaca e auséncia de anticorpos IgE especificos contra
proteinas da sofaNas situagées em que a soja for empre-
gada, o paciente deve ser cuidadosamente monitorado e
sua melhora documentada em duas a quatro sefahas
opcao deve ser revista com freqiiéncia. Cabe ressaltar que
o aleitamento materno por pelo menos quatro a seis meses
apresenta papel de destaque na prevencao da alergia ali-
mentar em lactenté¥.

Rodrigo S. Machado
Elisabete Kawakami
Soraya Goshima
Francy R.S. Patricio
Ulysses Fagundes Neto

Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica, Departamento de Pediatria,
Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina.
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tamento materno. Embora ainda ndo tenhamos atingido o
ideal, j& houve uma melhora substancial. E preciso atentar
para o fato de que a oferta intempestiva de soro glicosado e de
mamadeira possa ser ndo a causa, mas antes uma consequén-
cia das dificuldades da amamentacdo. Urge detectar precoce-
mente essa dificuldade. Nesse sentido, é fundamental a obser-
vacao das primeiras mamadas, guiada por um protocolo tipo
O Jornal de Pediatria foi feliz em publicar recentemente formulario da Unicef, eventualmente modificado com contri-
duas pesquisas e um editorial, todos de elevado nivel, sobre apuicdes como a de Tereza Sanéhiemoauditloga do Centro
dificuldades da amamentacéo e a sua conseqiiéncia — ode Lactac&o de Santos (Hospital Guilherme Alvaro, Faculda-
desmame precoce. Carvalhaes e Corréa procuraram detectage de Ciéncias Médicas de Santos), e que deveria fazer parte
as dificuldades encontradas nas primeiras horas e dias doobrigatéria do prontuario de todas as maternidades. O objeti-
aleitamento, dificuldades essas que podem, inclusive, invia- yo é primeiro conscientizar a equipe que atende o binbmio
biliza-loL. mae-recém-nascido e, depois, selecionar 0s casos que neces-
Em editorial, Sonia Venancio — ela mesma com um Sitam de ac¢des intensivas de apoio ao inicio do aleitafento

historico de implantagéo de praticas assistenciais saudaveis  Todos os profissionais de satde envolvidos precisam
nas maternidades — insiste que a alta freqiiéncia de mulheressubstituir sua posi¢&o apenas de simpatia (ou, eventualmente,
com problemas no inicio da amamentagéo pode estar associ-até de falta de considerac&o), possivelmente fruto de sua
ada a praticas hospitalares inadequadas e até mesmo prejudiignorancia, por uma verdadeira empatia (sintonia, sentir o que
ciaig. 0 outro esta sentindo). Isso, no entanto, implica transformar o
A pesquisa de Ramos e Almefd@m uma abordagem simples repasse de informag8es hum processo real de apren-
totalmente diferente — trata-se de uma pesquisa qualitativa emdizado, o que demanda apoio, estimulo e orientagao técnica
saude, que faz uma analise compreensiva das alegacdes dagara evitar ou corrigir o inimigo nimero um do inicio da
mé&es para o desmame precoce, verificando que a tomada d&@mamentacdo — a mamada ineficiente (*o bebé que néo sabe
deciséo é complexa e carregada de culpa, revelando a soliddomamar”p.
isolamento da mulher-méae e sua necessidade desesperada de Para adequar as equipes de salde da maternidade no
apoio. manejo basico da amamentacao, existe um curso, de 18 horas,
Quanto as solucdes apresentadas, Venarespera a  Manejo e promogéo do aleitamento mate(bmicef/OMS),
sensibilizacio de gestores e profissionais de salde para & qual deveria se tornar também obrigat@em prejuizo da
ampliagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga em nosso formagao de grupos de elite no manejo da amamentagcao, que
meio. Carvalhaes e Corféaecomendam a avaliacdo da funcionariam nas maternidades tal como os grupos de preven-
freqiiéncia de comportamentos desfavoraveis a amamentacécao de infecgéo hospitalar.
através da adogéo rotineira de um protocolo difundido pela ~ Um seguimento atento dos casos de risco deveria incluir
Unicef e baseado na observacdo do bindbmio mée-recém-a remarcacédo do dia da alta na maternidade, a marcacdo de
nascido durante a mamada. Escores ruins (desfavoraveis)retorno préximo, a visita domiciliar, o encaminhamento pro-
constituem um sinal de alarme para o desmame imediato etocolado para unidades ambulatoriais de satde “amigas da
poderiam aconselhar o prolongamento da internacdo na ma-crianga” (com peritos em aleitamento materno), a doutrinagio
ternidade ou indicar intervencg@es de apoio em domicilio. Por da familia e da comunidade. Neste ponto, a midia deve mais
sua vez, Ramos e Aimeitieefletem a necessidade de refor- uma vez ser acionada. Ela conseguiu a proeza de fixar na
mulacdo do modelo assistencial atual, no sentido de substituir mente do publico a necessidade dos seis meses de amamenta-
a simples promogéo e repasse de informagdes por novoscao, mas, paradoxalmente, alimentou o conceito errado de
valores culturais que considerem a amamentagdo como Umgque seis meses séo suficientes.
ato que precisa ser aprendido pela mae e protegido pela  p egiratégia aqui delineada deveria ser a nova etapa do

sociedade. Evidentemente, todos tém sua parcela de razao, ©,qrama permanente de promogao do aleitamento materno.
as solucdes apresentadas ndo conflitam, mas, antes, se COMKa0 basta mais questionar os conceitos de “leite fraco” e

pletam. “leite pouco”. Existe leite fraco? Existe leite pouco? E l6gico

Para trazer mais clareza ao debate € preciso lembrar queque existe. A sabedoria popular esta sempre certa, pois se
0 apoio a amamentacdo se da em duas etapas distintas. Aaseia em observagdes empiricas; o que pode estar errado é a
primeira, e talvez mais importante, abrange as duas primeirasinterpretagéo (mas isso acontece também com os mais doutos
semanas de vida, o periodo mais vulneravel da amamentagéopesquisadores). Quando o bebé mama errado, ndo consegue
E nesse periodo que a decisdo prévia da mée de amamentar vaixtrair leite suficiente (“leite pouco”) e ndo chega a receber o
ser posta a prova, podendo ocorrer até mesmo a reversdo daeite mais calérico do fim (“leite fraco”). Isso pode levar o
atitude da mae que ndo pensava em amamentar. Amamenta‘hebé choréo” ou “bebé dorminhoco” & desnutrigéo, a desi-
cdo inicial prazerosa e eficiente € o caminho para o estabele-dratagio e ao aumento da ictericia, erradamente dita “ictericia
cimento do aleitamento materno; o contrario leva ao fracasso, precoce do leite materno”, quando, na realidade, é a ictericia
mesmo em maes inicialmente dispostas a amamentar. por ingestéo insuficiente de leite materno.

O que se pode fazer? O basico € corrigir as classicas  Vencida uma dificil etapa de promogéo do aleitamento
praticas assistenciais nas maternidades, prejudiciais ao alei-materno, é hora de entrar fundo na nova fase de considerar a

Amamentacgao — repensando as dificuldades

Ao editor do Jornal de Pediatria,
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amamentagdo como um ato que precisa ser aprendido pelasegue o debate acerca da necessidade de defesa da amamen-
mulher-mé&e (com a ampliacdo da Iniciativa Hospital Amigo tacdo, com questdes como a ampliacdo da licenca-maternida-
da Crianca e treinamento dos respectivos profissionais dede e a definicdo de mecanismos eficientes para se fazer
saude) e protegido pela sociedade cumprir tais legislacdes.

O Brasil tem se destacado pela realizacao, desde 1992, de
atividades na Semana Mundial da Amamentacé&o, importante
estratégia para o envolvimento da imprensa na promogéo da
amamentacgdo. Ocorre que, infelizmente, nem sempre a im-

Jayme Murahovschi

I?residente do Centro de Lactagao de Santos, Hospital Guilherme
Alvaro, Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos/Centro Universita-

rio Lusiadas (Unilus). Presidente do Departamento de Pediatria prensa tem se mOStraqo “‘amiga da amamentagao”, S?ndo

Ambulatorial da SBP comum a veiculagdo de imagens de bebés com mamadeiras e
chupetas.

Sobre o apoio a amamentacdo nos servicos de saude,

Referéncias bibliograficas acrescentaria alguns elementos aqueles apresentados pelo

1. Carvalhaes MA, Corréa CRH. Identificacgo de dificuldades no Prof. Jayme Murahovschi. Ao refletir sobre esse apoio e sobre
inicio do aleitamento materno mediante aplicac&do de protocolo. como ele se dé no dia-a-dia de nossos servicos de saude, seria
J Pediatr (Rio J). 2003;79:13-20. importante levar em considerag&o o contexto geral da politica

2. Venancio SlI. Dificuldades para o estabelecimento da de salde no qual se insere. O SUS — Sistema Unico de Satde
amamentacéo: o papel das praticas assistenciais das maternidades.. tem entre seus principios e diretrizes a universalidade, a
J Pediatr (Rio J). 2003;79:1-2. integralidade da assisténcia, a participagéo, a utilizagcéo da

3. Ramos CV, Almeida JAG. Alega¢Oes maternas para o desmame: epidemiologia para o estabelecimento de prioridades e a

estudo qual'tat'vo.'.‘] Pediatr .(R.'(.) ‘.])' 2003;79:385'99' descentralizagéo das ag6es, com énfase na municipalizagéo e
4. Sanches MTC. Dificuldades iniciais na amamentagao: enfoque , . . ~ . ,
hierarquizacéio da rede de servicos de shtde

fonoaudiol6gico [dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude

PuUblica; 2000. 173p. Avancar no apoio a amamentacao implica a definicdo de
5. Division of diarrheal and acute respiratory disease control. “Not uma politica, seja em nivel federal, estadual ou municipal.
enough milk”. WHC. 1996; n. 21, March. Pensar na amamentag&o como uma politica piblica significa

transformar o apoio as mulheres, praticado em muitas situa-

¢Oes por profissionais de salde que “vestiram a camisa”, em

algo acessivel a todas as mulheres, a elas oferecendo igual
oportunidade de receber a informac&o, a orientagéo e o apoio
de que necessitam para amamentar.

A definicdo da amamentagdo como uma prioridade de
saude implica a adogdo, por parte dos gestores, de estratégias
para a organizacdo da assisténcia, aloca¢do de recursos e

Tendo em vista o actimulo de evidéncias cientificas favo- capacitacao de recursos humanos.
raveis & pratica da amamentacgéo e os avancgos alcancados em A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, alvo de editorial
nosso pais no tocante a expanséo dessa pratica nas Gltimapublicado recentemente pelo Jornal de Pedfatiéan sido
décadal resta-nos o grande desafio de superar obstaculos uma estratégia adotada para promover a tio esperada mudan-
ainda existentes ao cumprimento da recomendacéo da OMSca das praticas hospitalares no momento do nascimento.
de amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vidaAtravés da recomendagédo dosz passos para o sucesso do
e manutenc¢do da amamentag&o, com alimentos complemen-aleitamento maternopropde, em esséncia, uma verdadeira
tares, até o segundo ano de vida ou mais. revolucdo nas rotinas das maternidades e uma profunda refle-

Estamos reconstruindo lentamente a cultura da amamen- X80 sobre o paradigma adotado até entéo.
tacado, que foi praticamente destruida no final do século XIX. Pesquisas mostram que o cumprimento de cada um dos
Contribuiram para isso, entre outros fatores, a industrializa- Dez Passoem impacto positivo sobre a pratica do aleitamen-
¢do e o marketing dos leites artificiais, que seduziu mulheres to matern8, sendo que nascer em um hospital Amigo da
e profissionais de saude a utiliza¢&o indiscriminada de leites Crianga aumenta significativamente a chance de uma crianga
artificiais para a alimentacéo de bebés. estar em amamentacado exclusiva nos primeiros quatro meses

Como reagdo as conseqiéncias do desmame precoce,Ole vida.
especialmente o aumento da mortalidade infantil, iniciou-se Porém, ndo é esperado que doisldes Passqgelacio-
um movimento mundial para o retorno a pratica da amamen- nados a orientacéo das gestantes no pré-natal e ao encaminha-
tacdo na década de 1970. mento das maes, por ocasido da alta hospitalar, a grupos de
O caminho que trilhamos em nosso pais, ao longo desse 8P0i0 @ amamentagéo, sejam cumpridos no ambiente hospita-
periodo, foi 0 da protec3o, promogéoeapoioéamamentagéo,'ar- Preconiza-se que essas a¢fes sejam desenvolvidas na
sendo inegaveis as conquistas desse movimento. Tomemosatencao basica e, portanto, € fundamental que a IHAC somem-
como exemplos, no tocante & protecao, o direito & licenca- S€ iniciativas voltadas as unidades bésicas de saude.
maternidade de 120 dias e a adog&o da Norma Brasileira de  Como bem lembrou o Prof. Jayme Murahovschi, além do
Comercializacéo de Alimentos para Lactentes. Porém, pros- momento do parto, as duas primeiras semanas sdo cruciais

Resposta da autora
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para o estabelecimento da amamentacdo. Como prevenir o4.
desmame se muitas criancas chegam a unidade basica no final
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OMS. Evidéncias cientificas dos dez passos para o sucesso do
aleitamento materno. Brasilia: OPAS; 2001.

Venancio Sl, Escuder MML, Kitoko P, Rea MF, Monteiro CA.
Frequéncia e determinantes do aleitamento materno em
municipios do Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publica.
2002;36:313-18.

Rea MF, Venancio Sl. Avaliagdo do curso de Aconselhamento
em Amamentagdo — OMS/UNICEF. J Pediatr (Rio J). 1999;
75:112-18.

do primeiro més de vida? Essa quest&o é fundamental quandd-
se analisa o papel da atencao basica no apoio ao aleitamento
materno.

Outra questéo a ser considerada nesse debate € a posturg
dos profissionais ou a abordagem que utilizam em seu traba-
Iho de apoio as mulheres, assim como os treinamentos dispo-
niveis sobre amamentacao.

O cursoManejo e promocao do aleitamento materda
Unicef e OMS, tem a seu favor a curta duragéo (18 horas), o
baixo custo e a flexibilidade para aplicacdo; porém, trabalha
pouco alguns contetdos fundamentais, como os inseridos no
curso deAconselhamento em amamentac@MS/Unicef,
que, além do manejo da lactacao, inclui as habilidades de
“ouvir e aprender com a mae”e “como desenvolver a confian-
¢ca e dar apoio”.

Avaliacdo dessa propo§tanostrou que o curso tem im-
pacto positivo sobre o desenvolvimento de habilidades em

aconselhamento; porém, em funcao de sua longa duracgéo (40 Recebemos com interesse os comentérios de Ribeiro
P ' < . 9 & comrelagdo ao nosso artigo recentemente publicado no Jornal

¥e Pediatrid O autor aborda varios aspectos importantes na
o ) o interpretac@o dos resultados com o uso de transplante de
Por fim, & importante refletir sobre a contribuicdo da cgjyjas-tronco hematopoéticas em criancas com indicacéo
pesquisa nessa area. Dentre as muitas aplicacdes da epideessa modalidade terapéutica. No estado do Rio Grande do
miologia, destaca-se sua utilizagdo para o diagnostico € 0 g| estima-se a ocorréncia anual de 300 casos novos de cancer
monitoramento da situagdo da amamentacéo. Dados pro"e“i'infanto-juvenil, dos quais aproximadamente 10% s&o candi-
entes dessas pesquisas, se acessiveis aos gestores, podem ggfiss potenciais a programas dessa natureza. No Brasil, sd0
utilizados como uma importante ferramenta para o planeja- poycos os centros que oferecem esse tipo de tratamento e
mento e a avaliagdo de politicas. Dessa forma, a pesquisamyitos desses pacientes acabam falecendo antes de receber o
epidemiologica € fundamental para se trabalhar com ama- yansplante em virtude da longa fila de espera. Portanto,

mentacdo na perspectiva da saude publica. A pesquisa quali-pferecer essa forma de tratamento aos pacientes de nosso
tativa, por sua vez, tem trazido a tona a necessidade deggiaqo foi sempre um desafio.

aprender mais com as mulheres, sobre a interagdo complexa
de fatores que permeiam a opgéo pela amamentagéo e o
fatores que influenciam essa prética, no nivel individual.

A analise da tendéncia de amamentacdo no Brasil e em
varios municipios é animadora, uma vez que muitos obstacu-
los foram superados e muito se avangou. Porém, temos um
longo caminho a percorrer nessa luta, pela garantia de um
direito fundamental de mulheres e criangas.

Transplante de células hematopoéticas
em pediatria: um esfor¢o que vale a pena

sem interrupgdes, tem sido pouco difundido em nosso meio.

Nesse sentido, o Servigo de Oncologia Pediatrica do
SHospitaI de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) oferece um
programa de transplante autogénico e alogénico de células-
tronco hematopoéticas desde 1998, tendo sido pioneiro no
Rio Grande do Sul no transplante com células de cordéo
umbilical de doador ndo aparentddNosso servico é hoje

um importante centro de transplante pediatrico, contando
com equipes multidisciplinares que avaliam rigorosamente as
indicacdes de transplante e utilizam critérios uniformes de

. . tratamento.
Sonia Isoyama Venancio . . .
Pediatra, Doutora em Sadde Publica, Pesquisadora Cientifica do Institu- Ne”h“[" Pac'e”te de'?(,ou de ser t[anSplantado por~I|mltg—
to de Saude da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES/SP§0€s econdmicas da familia, em funcéo de uma atuagéo muito

Docente do curso de Aconselhamento em Amamentagdo (OMS/Unicef) eficiente de nosso servigo social e das condi¢des oferecidas

e do curso para Gestores sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga pelo Instituto do Cancer Infantil do Rio Grande do Sul, que é

(OMS/Wellstart) uma organizacdo ndo-governamental de apoio as criancas
com céancer e as suas familias.

O objetivo de nosso estudo foi o de descrever, retrospec-
tivamente, as complicagBes agudas mais freqlentes em paci-
entes transplantados, fazendo uma comparagéo simples com
os dados publicados na literatura. Nao foi objetivo de nossa
2. Brasil. Ministério da Saude. Descentralizacdo das agbes de publicagdo comparar a sobrevida Qe .pacient.es transplgntados

salde. A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei. Brasilia; 1993. com adaqueles que receberam qwmlotgrapla convenCI.onaI, 0
3. Venancio SI. Dificuldades para o estabelecimento da 9ue talvez demande estudos prospectivos e randomizados,

amamentaco: o papel das praticas assistenciais das maternidadesJue acabam S(_ando limitados, muitas vezes, pelo pequeno
J Pediatr (Rio J). 2003;79:1-2. nimero de pacientes.
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Queremos saudar com entusiasmo a constituicdo do Co- Algemir L. Brunetto
mité de Transplante de Medula Ossea da Sociedade BrasileiraChefe do Servico de Oncologia Pediatrica do HCPA
de Oncologia Pediatrica (Sobope), que hoje é reconhecido
como um dos mais ativos (iom|tes entre os grupos_cooperat_|: Lauro J. Gregianin
vos da Sobope e do qual sdo membros os oncologistas ped'aMédicos oncologistas pediatras, responsaveis pelos transplantes de
tricos de nosso servigo responsaveis pelos transplantes. medula 6ssea do Servico de Oncologia Pediatrica do HCPA
Sabemos que os servigos que realizam transplante de

medula 6ssea no Brasil, representados pela Sociedade Brasicorrespondéncia:
leira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO), Sobope, Servigo de Oncologia Pediatrica
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Colé- Hospital de Clinicas de Porto Alegre
gio Brasileiro de Hematologia, estdo ampliando os canais de Rua Ramiro Barcelos 2350 — 3° leste
comunicacio entre si e com o Ministério da Sadde, com a CEP 90035-903 — Porto Alegre, RS
finalidade de conhecer melhor as limitagdes, os potenciais e E'Mail- abrunetto@hcpa.ufrgs.br
a realidades nos poucos estados brasileiros que contam com
servicos capazes de oferecer o transplante de células progeni-
toras hematopoéticas. Em colaboragdo com centros internaci-
onais, buscam aperfeicoar cada vez mais 0s programas em
funcionamento, apoiando também a criagéo de novos centros  Referéncias bibliograficas
em regides menos favorecidas. Esses esforgos séo fundameni Ribeiro RC. Transplante de células hematonodti diatria:

. . . plante de celulas hematopoeticas em pediatria: as
tais para podermos assegurar que no futuro, como sugere  yores do crescimento. J Pediatr (Rio J). 2003;79:383-4.
Ribeiro, todas as criangas tenham a mesma oportunidade de2. cCastro CG Jr., Gregianin LJ, Brunetto AL. Andlise clinica e

receber o transplante. epidemiolégica do transplante de medula 6ssea em um servigo de

Aarad tari . id oncologia pediatrica. J Pediatr (Rio J). 2003;79:413-22.
gradecemos 0s comentarios, 0S quals ConsIderamos €S-3 - cag110 CG Jr., Gregianin LJ, Brunetto AL. Transplante de medula

timuladores da continuidade de nosso programa, que, COMO  ¢ssea e transplante de sangue de cordao umbilical em pediatria. J
demonstramos em nosso arfigapresenta resultados entusi- Pediatr (Rio J). 2001;77:345-60.
asmantes.

Claudio G. Castro Jr.



