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sem haver vantagens nos resultados neonatais. Em contra-
posicao a esse trabalho, Morris et al. ¥, 2003, apresentam
um estudo prospectivo, cego e observacional, com 1584
mulheres com idade gestacional de 40 semanas ou mais e
encontram 7,9% de oligoidramnia pela técnica do ILA e
1,4% pelo maior bolsao. No grupo identificado pelo ILA,
a morbidade neonatal foi significativamente menor. Entre-
tanto, a incidéncia de cesareas e a taxa de falsos positivos
foram maiores no grupo do ILA. Argliindo sobre esses
dados, Moore, 2004, preconiza o uso do maior bolsdo
<2,0 cm para se indicar o término da gravidez e aconselha
0 uso do ILA quando uma alta sensibilidade para o diagnds-
tico de oligoidramnia for desejavel para ensejar nova ava-
liagdo, mas ndo para se adotar condutas resolutivas.
Comentario
Muito pertinentes essas recentes observacoes
que sdo consentaneas com as vivenciadas no cotidiano
de um Servico Universitdrio de assisténcia as gestagoes
de alto risco. Ndo obstante nele sejam utilizados os
critérios de Rutherford et al., 1987, aconselha-se que
a oligoidramnia diagnosticada (ILA<5,0) deva ser incor-
porada e interpretada a luz de todo o contexto clinico
e de exames complementares da gestante antes de
se tomar condutas resolutivas. Na prematuridade,
condutas conservadoras podem ser adotadas e a reso-
lugdo pode ser postergada para idades gestacionais
mais seguras. No pds-datismo, a resolugdo obstétrica
vincula-se muito as condi¢bes cervicais, cuja favora-
bilidade indica indugdo do parto, quando factivel. Em
contrapartida, a oligoidramnia grave (ILA<3,0 cm) tem
conotagdo patoldgica importante e, apds a viabilidade
fetal, condutas de resolucdo devem ser indicadas.
SE1zo MIYADAHIRA
MarceLo Zucais
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Pediatria

A VIDEOTORACOSCOPIA
CONSTITUI' TRATAMENTO DE
EXCELENCIA DO EMPIEMA

NA CRIANCA?

O objetivo do presente estudo é o de apresentar
uma revisio da literatura para se determinar qual o
melhor método de tratamento do empiema pleural na
crianga. Varios trabalhos sobre os métodos de tratamento
do empiema na crianca tém sido apresentados, particu-
larmente apds o advento da videocirurgia. Os autores
realizaram levantamento, pelo MEDLINE, de todos os
trabalhos publicados em lingua inglesa e espanhola sobre
empiema pleural na crianca. Todos os estudos eram
retrospectivos, e ndo havia estudos prospectivos multi-
institucionais. Em virtude deste fato, ndo foi possivel
efetuar metaandlise dos resultados. Foram avaliados 44
estudos retrospectivos, englobando 1369 pacientes.
Foram comparados quatro tipos de tratamento: drena-
gem pleural, drenagem pleural com injeco intrapleural
de fibrinoliticos, toracotomia e videotoracoscopia para

decorticagdo pulmonar. Os parametros analisados
foram tempo de internacdo hospitalar, duragao da febre,
tempo de antibioticoterapia e tempo de permanéncia
do dreno toracico. Verificou-se apenas que as crianca
submetidas a decorticacdo pulmonar por toracotomia ou
videotoracoscopia permaneceram internadas por
menor periodo de tempo em relagdo aos outros dois
métodos, e tendéncia a menor periodo de febre nas
criancas submetidas a drenagem pleural. Como conclu-
sdo final, a video-toracoscopia ndo traz qualquer beneficio
no tratamento do empiema na crianca.

Comentario

Este importante estudo fecha uma polémica gerada
em torno do melhor método de tratamento do empiema
na crianca. A experiéncia clinica, secular, mostra que apds
a drenagem do pus, em conjunto com antibioticoterapia, a
cura do espessamento pleural ocorre invariavelmente de
forma espontdnea em até quatro meses. Portanto, é bvio
que o melhor tratamento cirlrgico é o de menor invasi-
vidade, ou seja, a simples drenagem pleural. Ha tempos
temos combatido com veeméncia as condutas invasivas no
tratamento do empiema pleural da crianga, particularmen-
te a videotoracoscopia, procedimento encantador, porém
caro, perigoso, invasivo e desnecessario. O Unico benefi-
cio da decorticacdo pulmonar por toracotomia ou video-
toracoscopia foi 0 menor tempo de internacdo hospitalar.
Tal vantagem perde o significado diante dos custos envol-
vidos em qualquer procedimento cirlrgico, mormente
videocirurgia. Esperamos que o presente estudo possa
convencer os profissionais responsaveis pelo tratamento
de criangas com empiema pleural que o principio
hipocratico de apenas promover a drenagem do pus ainda
¢ soberano.
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