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CARTAS AO EDITOR

A Propoésito da VARICELA PERINATAL

JOAO M. VIDEIRA-AMARAL

Servico 1 — Hospital D. Estefénia

O artigo publicado no ultimo nimero da Acta
Pedidtrica Portuguesa — 1997; 28 (6): 553-5 intitulado
«Varicela Perinatal» da autoria de A. Sousa e colabora-
dores — que li com todo o interesse — sugere-se alguns
comentdrios de ordem formal, na conviccdo de que a
forma de um artigo contribuird para uma melhor compre-
ensdo do respectivo contetido.

1) — Comecarei pelo terceiro pardgrafo:

« exantema vesicular desenvolve-se, em média,
cerca de 11 dias (1.° ao 16.°) apds a sintomatologia
materna, sendo a gravidade da doenca no recém-nascido
(RN) determinada pelo momento em que se inicia o re-
ferido exantema».

Ora, de acordo com o que estd escrito, deduz-se que
o referido exantema serd o do RN, pois relativamente a
maie, fala-se de «sintomatologia materna».

2) — Continuando o quarto paragrafo:

«Assim, se este surge entre o 4.° dia anterior e o 2.°
dia apds o parto, a doenga no RN é geralmente severa,
devido a varicela disseminada e com mortalidade elevada
(30%) ».

Também aqui, de acordo com o que estd escrito se
deduz que este (o exantema do RN) se inicia entre o 4.°
dia anterior ao parto... Ora, o leitor incauto deduzird
eventualmente que o feto terd sido visualizado através de
alguma técnica (amnioscopia...?).

De facto, o leitor para ficar (eventualmente) esclare-
cido terd que «ziguezaguear» a leitura entre os dois
pardgrafos varias vezes até deduzir o sentido da constru-
¢do das frases o que contribuird para retirar precisio ao
texto, desmotivando o leitor para prosseguir.

Em suma os referidos pardgrafos geral alguma con-
fusdo e o modo como foram elaborados ndo obedece aos
principios bem definidos por Fulginiti V.

Assim, é meu entendimento que, com a inclusio dos
vocabulos «do RN» a seguir a «O exantema vesicular...»,
ou seja, com a versdo «O exantema vesicular do RN e
«materno» a seguir a ...«0 exantema...», com a versao se

inicia o exantema materno, em vez de «se inicia o re-
ferido exantema», se evitaria a divida porventura surgida
no espirito do leitor.

Alids, no artigo citado pelos autores como referéncia
-3-MclIntosh D & Isaacs, servindo de suporte ao texto do
artigo em causa, € dito, precisamente: «...mother's
chickenpox four days before delivery to two days after
delivery...».

H4 ainda outros aspectos de pormenor a considerar:

3) — Especificagdo de medidas:

Quanto ao emprego da imunoglobulina especifica para
o virus varicela-zoster, € apenas feita referéncia ao volu-
me em ml administrado sem mencdo das unidades. De
acordo com as recomendacdes internacionais é, com
efeito, desejdvel que se faga também tal mencdo, o que
corresponderd a um maior rigor .

4) — Critérios para o emprego de aciclovir

No caso 1 «com exantema vesicular no tronco e,
posteriormente na cabeca e membros» ndo foi admi-
nistrado aciclovir enquanto no caso 2 o mesmo antivi-
rico foi administrado por «exantema vesicular na ca-
beca e tronco com generalizacdo a todo o corpo» e
«exuberancia do quadro clinico». E qual foi a via utili-
zada?

Embora os autores no capitulo «Discussdo» tenham
justificado tal tratamento no caso 2, face «a exuberancia
da sintomatologia cutdnea, a descri¢do feita ndo é sufici-
entemente explicita quanto ao critério «exuberancia e ndo
exuberdncia». Para ultrapassar tal dificuldade relacio-
nada com a descri¢do a qual deverd ser sempre o mais
objectiva possivel, o leitor teria ficado mais elucidado se,
num caso e noutro, tivesse sido dada conta do ntimero de
lesdes detectadas.

Mas, de facto, numa varicela perinatal, qual é a fron-
teira entre varicela exuberante e ndo exuberante? A de-
signada exuberdncia diz respeito apenas ao nimero de
lesdes cutaneas ou também aos sinais de repercussio
sistémica?
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A este propdsito caberd referir que o critério utiliza-
do pelos autores quanto a administragdo de aciclovir ndo
¢ seguido por outros @49

Com efeito, Englund e colaboradores ¥ referem que
deverd ser considerada a administra¢do de aciclovir em
todos os recém-nascidos com varicela, na dose que os
autores empregaram.

Grosse @ indica doses superiores (80 mg/kg/dia por
via oral), reservando a via endovenosa para os.casos de
repercussio sistémica com sinais de pneumonia, hepatite,
trombocitopenia ou encefalite.

Arvin @ indica o aciclovir por via endovenosa (10
mg/kg/dose de 8-8 horas em perfusdo de 1 hora durante
7 dias ou até a estabilizagdo do nidmero de lesdes) em
todos os casos de varicela neonatal na sequéncia de
varicela materna com inicio dentro do periodo de 5 dias
antes do parto ou de 2 dias apds o parto.

5) — Omissdo de trabalhos publicados na literatura
biomédica nacional, sobre a temdtica em andlise. Conse-
gui apurar trés artigos 7. Havera outros, decerto. Efec-
tivamente, a citagdo de outros trabalhos nacionais sobre
o tema investigado, estabelecendo o confronto de situa-
cdes clinicas, podera contribuir para a ampliacdo do co-
nhecimento do leitor . Alids, a este respeito, a Dr.”
Manuela Lima ‘? e o Prof. Carmona da Mota ", inde-
pendentemente, em cartas ao editor da antiga Revista
Portuguesa de Pediatria, lamentam a frequéncia com que
sdo ignorados trabalhos portugueses na lista de referén-
cias bibliograficas de artigos publicados no jornal da SPP.

6) — Conclusoes

Um ultimo comentdrio relativamente as frases-chave
que integram as conclusdes.

Embora se trate «verdades», aquelas foram elabora-
das de modo genérico ndo me parecendo ajustadas ao
tipo de problemas relatados. O leitor que foque a sua
ateng@o sobre as ultimas linhas do artigo é, com efeito

induzido em erro, podendo concluir, eventualmente, que
num dos casos havia sinais de pneumonite.

Termino com o desejo que os autores interpretem
estes comentdrios (este exercicio) numa perspectiva de
complementaridade da abordagem (que deverd ter o
maximo rigor) que fizeram sobre um importante topico
da medicina perinatal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fulginiti V A: On writing medical articles. AJDC 1983: 137: 620-1.
. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requi-
rement for manuscripfs submitted to biomedical journals. N Engl J

Med 1991; 324: 424-8.

3. England J, Fletcher CV, Balfour HH: Acyclovir therapy in neonates.
J Pediatr 1991; 119: 129-31.

4. Grosse C: Viral infections of the fetus and newborn in Nelson Textbook
of Pediatrics, Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM (eds).
Philadelphia, WB Saunders, 1996: 526.

. Arvin AM: Varicella-zoster virus in Nelson Textbook of Pediatrics,
Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM (eds), Philadelphia, WB
Saunders, 1996: 894.

6. Fonseca MJ, Amaral JMV: Varicela congénita — a proposito de um
caso clinico. Arquivos do Hospital Dona Estefania 1988: 3 (3/4):
223-7. '

7. Silva CA, Fernandes I, Orey MC: Varicela neonatal. Sadde Infantil
1990; 12 (1): 55-7.

8. Taborda A, Carvalho A, Teixeira I, Negrao F: Varicela neonatal — dois
casos clinicos. Saidde Infantil 1992; 14 (2): 215-9.

9. Amaral JMV: Nogdes bdsicas sobre a elabora¢do de um artigo na drea
biomédica. Acta Pediatr Port 1996; 27 (2): 519-25.

10. Lima M: Carta ao Editor. Rev Port Pediatr 1992; 23: 130.

11. Carmona da Mota H: Carta ao Editor: Uma revista mal revista. Rev
Port Pediatr 1994; 25: 233.

™~

W

Correspondéncia: Jodo M. Videira-Amaral
Servico 1 — UCIN (S1S3)
Hospital Dona Estefania
R. D. Estefania — 1100 Lisboa
Fax: 01-458 18 72
E-mail: mop 44753 e mail.telepac.pt



