Resumos de Teses

Avaliacao da funcao renal com estudos ra-
dioisotopicos (DTPA-°°"Tc, DMSA-*°"Tc e EC-
9mTc) em pacientes submetidos a quimio-
terapia com agentes nefrotoxicos.
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A nefrotoxicidade é um efeito adverso ine-
rente a varias drogas antineoplésicas. A avalia-
¢ao rotineira desses efeitos colaterais induzi-
dos pelos agentes quimioterapicos é feita por
meio de exames laboratoriais, como a dosa-
gem de creatinina sérica, de uréia, e por vezes,
dosagens de eletrélitos no sangue e/ou urina.

No presente estudo avaliamos 35 pacien-
tes (14 homens e 21 mulheres), com idade
variando de 19 a 77 anos (média de 49,3
anos), com diagnosticos oncoldgicos diversos,
através de estudos radioisotépicos com DTPA-
%mTc, DMSA-*"Tc e EC-*"Tc, além de exames
laboratoriais e “clearance” de creatinina esti-
mado por férmulas empiricas em trés momen-
tos diferentes do tratamento antineopldsico:
antes, durante e apds o tratamento, respecti-
vamente, (Avl), (Av2) e (Av3).

Nao mostraram alteragdes significativas
entre 0s momentos avaliados os seguintes
parametros estudados: uréia, creatinina, indice
de Crockoft e Gault e outros indices que utili-
zam foérmulas empiricas. Dos parametros ava-
liados com DTPA-°"Tc, ndo foram estatistica-
mente significativos: o tempo ao pico (RD, p =
0,482; RE, p = 0,701) e a captacao relativa
entre os rins. No entanto, foram estatistica-
mente significativas as quedas nos valores de
tempo médio (T%2), da taxa de filtracdo glome-
rular (TFG) total (p < 0,001), de cada rim e
corrigida (p < 0,001), calculadas pelo método
de Gates. Quanto ao DMSA-*"Tc, a sua quan-
tificagdo relativa nao mostrou alteragoes signi-
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ficativas, para nenhum dos rins (RD, p =
0,626; RE, p = 0,20), mas a quantificacao
absoluta mostrou-se diminuida para ambos (p
< 0,001). J4 o EC-**"Tc nao foi capaz de de-
tectar alteracoes significativas no curso do tra-
tamento com qualquer das drogas nefrotoxicas
utilizadas.

Concluiu-se que os métodos de avaliacao
da funcao renal rotineiramente utilizados na
pratica oncoldgica ndo mostraram alteragoes
nos seus resultados. Por outro lado, os estu-
dos radioisotopicos utilizando o DTPA-**"Tc e
DMSA-%*"Tc evidenciaram alteracdes conside-
raveis, seja no curso da aplicagao ou ao final
do tratamento quimioterapico antineoplasico.
Em relagdo ao EC-%"Tc, nédo se evidenciaram
alteracoes em qualquer momento quando do
uso dessas drogas.

Fatores de prognostico dos episodios de
neutropenia febril em pacientes pediatricos
portadores de neoplasias malignas.

Autora: Patricia Imperatriz Porto Rondinelli.
Orientadora: Beatriz de Camargo.
Tese de Doutorado. Sao Paulo: FMUSP, 2005.

A neutropenia febril € uma das principais
complicagdes do paciente oncolégico em vigén-
cia de tratamento quimioterapico. Os pacien-
tes menores de 18 anos admitidos no Hospi-
tal do Cancer de Séao Paulo foram analisados
em 830 episddios de neutropenia febril no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2003.

Para minimizar possiveis interferéncias en-
tre os episddios infecciosos, selecionamos so-
mente o primeiro episddio infeccioso ocorrido
em cada paciente. Criamos uma variavel de-
nominada complicacoes infecciosas graves
(CIG), definida pela presenca de choque, sep-
se, bacteremia, fungemia ou 6bito de causa

infecciosa. Esta variavel foi associada ao pri-
meiro episddio de neutropenia febril, e na ana-
lise univariada foram fatores de risco para CIG:
idade inferior a cinco anos, sexo feminino, leu-
cemia mieldide aguda, atividade da doenca de
base, presenca de cateter venoso central, he-
moglobina menor que 7 g/dl, leucdcitos meno-
res que 500 células/mms3, granulécitos inferio-
res a 500 células/mm3, plaguetas menores
que 20.000, mondcitos menores que 100
células/mm3, temperatura corporal maior que
38,5°C, intervalo de quimioterapia menor que
sete dias, presenca de mucosite, pneumonia
constatada na radiografia toracica, presenca de
foco infeccioso identificado nas primeiras ho-
ras da febre ou auséncia de sinais de infecgao
de vias aéreas superiores (IVAS).

Permaneceram como fatores significantes
independentes de risco preditivo para CIG a
idade inferior a cinco anos, a presenca de ca-
teter venoso central, a temperatura corporal
maior que 38,5°C, a presencga de foco infec-
cioso identificado nas primeiras horas da fe-
bre, a auséncia de IVAS e uma contagem de
hemoglobina inferior a 7 g/dl.

Construimos, entao, um modelo que per-
mitiu a classificagao da populagao neutropénica
febril em trés grupos distintos, de acordo com
o risco de CIG: grupo 1 (baixo risco); grupo 2
(risco intermediario), com risco 13 vezes maior
para CIG do que para o grupo 1 (4,4-39,3); e
um grupo 3 (alto risco), com risco 50 vezes
maior para complicagoes infecciosas graves do
que o grupo 1 (16,4-149,2).

Este estudo sugere que os pacientes em
vigéncia de neutropenia febril podem ser clas-
sificados por parametros clinicos a0 momento
da admissao hospitalar para a ocorréncia de
CIG. Este fato pode prever a gravidade do epi-
sodio infeccioso e, consequlientemente, direcio-
nar a terapia antimicrobiana.
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