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outros agentes (Neisseria meningitidis e ou-
tros agentes) ndo houve diferenca estatistica-
mente significante. O tratamento com dexa-
metasona nao aumentou o risco de hiper-
glicemia e complicagoes gastrointestinais.
Devemos prestar atengao que neste es-
tudo, 72% das meningites eram causadas
por Streptococcus pneumoniae, todos sen-
siveis a penicilina, com concentragao inibito-
ria minima menor do que 0, | ug/mL. Esse é
um padrdo de sensibilidade diferente do
NOsso meio em que temos pneumococos
com resisténcia completa ou resisténcia in-
termedidria a penicilina. Podemos necessi-
tar, nestes casos, de cefalosporinas de tercei-
ra geragdo ou até de associagdo com
vancomicina e podemos ter problemas com
a penetracao dessa droga pela barreira
hemato-encefélica com o uso do corticdide.
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Obostetricia

As REPERCUSSOES DO
DIABETES MELITO NO FETO
ALTERAM O SEU PROGNOSTICO
A LONGO PRAZ0?

O diabetes melito diagnosticado antes ou
durante a gestagao cursa com pior prognésti-
comaterno e fetal, principalmente peloincre-
mento das taxas de abortamento espontaneo,
malformacgoes congénitas, dbito fetal, ma-
crossomia, prematuridade, distdrbios meta-
bélicos e respiratérios do neonato. No entan-
to, estudos demonstram que a exposicao do
feto ao descontrole metabdlico materno
pode evoluir com implicacdes no desenvolvi-
mento fisico e intelectual dessa crianca. Os
filhos de maes diabéticas apresentam, alongo
prazo, anormalidades relacionadas ao des-
controle glicémico a que foram submetidos
durante a gestacao. Recém-nascidos grandes
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para aidade gestacional tém maior risco para
obesidade nainfancia e adolescéncia. Em estu-
do realizado por Silverman', o crescimento
dos filhos de maes diabéticas permanece se-
melhante a populacao geral até os 12 meses,
apesar damaior incidéncia de macrossomiaao
nascimento. Entretanto, o peso dessas crian-
cas aumenta de forma significativa apés os
cinco anos de vida, sendo que 50% delas
tornam-se obesas aos oito anos deidade. Nao
sepode, entretanto, afirmar que essaincidén-
ciaaumentada de obesidade se deva exclusi-
vamente a fatores da vida intra-uterina, e ndo
aquestdesambientais'. Sio relatadas anorma-
lidades no metabolismo da glicose nos des-
cendentes de maes diabéticas, de formaquea
intoleranciaaglicose na adolescéncia associa-
seamaior concentracio deinsulinanoliquido
amniético??. Outraalteracdo descritarefere-
seamaiores valores de pressao arterial entre
ainfancia e aidade adulta*. O desenvolvimen-
tododiabetestipo | resultadacombinacio de
fatores como: susceptibilidade genética, des-
truicdo auto-imune cronica das células b e
eventos desencadeantes desconhecidos. Ain-
cidéncia de diabetes nos descendentes de
maes diabéticas varia entre 2% e 6%, poden-
do apresentar, ematé 30% dos casos, ainto-
lerdnciaaglicose'. Asusceptibilidade genética
ao diabetes insulino-dependente parece ser
poligénica, com maior transmissao parental
pelo pai que pela mée (4,1% a 6% versus
1,3% 2 1,7%)'. Ja em relacdo ao desenvolvi-
mento mental, os dados sdo ainda confli-
tantes. Enquanto alguns autores nao encon-
traram anormalidades no desenvolvimento
de tais criangas, alguns estudos demonstram
pioradaperformance intelectual, relacionada
com a presenca de cetondria, acidos graxos
livres e b-hidroxibutirato®. Desta maneira, a
melhora do controle metabdlico durante a
gestacdo pode ser importante ndo s6 para
redugao da morbidade neonatal a curto-pra-
zo, mas também para favorecer desenvolvi-
mento fisico e mental adequados em longo
prazo*. Os efeitos do diabetes sobre o produ-
to conceptual é resultado dealteragdes meta-
bélicas fetais desencadeadas pelos fendmenos
hiperglicemiantes, principalmente naquelas
com descontrole metabdlico evidente. O
adequado controle glicémico, tanto no perio-
do periconcepcional, como durante toda

agravidez, é fator decisivo paraum resultado
perinatal adequado, que se assemelhe ao
observado em gestagoes normais.
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Pedearva

A VIDEOTORASCOSCOPIA TEM
INDICACAO NO TRATAMENTO DO
EMPIEMA PLEURAL NA CRIANCA?

Nos tltimos 10 ou |2 anos, o recurso da
videocirurgia trouxe inquestionaveis vanta-
gens no tratamento de varias afecgdes, em
adultos e criangas, particularmente a colecis-
tite cronica calculosa e a doenga do refluxo
gastroesofagico. Com a maior experiéncia
dos cirurgioes na utilizacao deste recurso,
passou-se a utilizar a videocirurgia em
afeccbes da cavidade toracica e destas, o
empiema pleural para-pneumoénico. Quanto
a esta afeccdo, deve-se lembrar a grande
freqiiéncia em criangas em nosso meio, e o
principal aspecto aser considerado refere-se
asmarcantes diferencas em relagao aos adul-
tos. A evolugao de criangas com brocop-
neumonia e empiema pleural é, de modo
geral, mais benigna, e com excelente respos-
ta apenas ao tratamento com antibidticos e
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puncao e/ou drenagem pleural. O que de
fato se observa em criangas é que, ap0s a
drenagem pleural, por vezes persiste ima-
gem radiografica sugestiva de acentuado
espessamento pleural, auséncia de expansao
pulmonar, pequenos derrames septados ou
mesmo retragdo intercostal e deformidade
tordcica. Todas estas alteracoes regridem
apos 2 a 3 meses, sem qualquer intervengéo
cirlrgica, diferente de pacientes adultos'.
Deve-se enfatizar que na evolugao do em-
piema pleural na crianga nao ha correspon-
déncia entre imagem radiografica e quadro
clinico. Alteragoes radiograficas significativas
nao devem ser interpretadas como situagoes
de preocupacéo e, portanto, com indicagao
cirtrgica. Na pratica clinica, tenho observa-
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do varias criangas com empiema pleural
serem tratadas por cirurgides com pouca
experiéncia, que indicam precocemente a
videotoracoscopia, com base em trabalhos
cientificos, cuja Unica conclusao é que o pro-
cedimento diminui o periodo de internagao
hospitalar’. Apés mais de 30 anos de expe-
riéncia no tratamento de empiema pleural
em criangas, conclui que a videotoracos-
copia nao tem qualquer papel de valor. O
que se observa, de fato, & que muitos cirur-
gioes, particularmente aqueles com expe-
riéncia limitada aos adultos, “forcam” a in-
dicagao do procedimento em criangas, que se
revela absolutamente desnecessario. Areali-
zagao de toracotomia (ndo videotoracos-
copia) apos broncopneumonia e empiemana

crianga deve ser considerada apenas tardia-
mente, apoés 2 ou 3 meses de evolugao, em
Casos em que nao ocorre expansao pulmonar,
em decorréncia de destrui¢ao de um lobo ou
segmentos pulmonares pelo processo
infeccioso. Tais situacoes sao excepcionais e
representam menos de 2% dos casos.
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