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Challenges in the critically ill child: a global vision

Desafios no atendimento da crianca agudamente doente:
uma visao global

Jefferson Pedro Piva*

Vérios marcadores envolvendo o atendimento de crian-
¢as agudamente doentes demonstram um enorme avango
nas ultimas décadas. SituagGes em que a mortalidade era
inaceitavelmente elevada no inicio dos anos 1980, como nos
casos do choque séptico e sindrome do desconforto respira-
torio agudo (SARA), tiveram uma drastica reducdo para uma
mortalidade ao redor de 25 a 30%?. Muitos dos avancos ob-
tidos podem ser atribuidos ao progresso tecnoldgico (por
exemplo, a implementagdo de programas de transplantes,
ventilacdo de alta freqliéncia, oxigenagdao por membrana ex-
tracorporea, entre outros). Entretanto, quando avaliamos as
principais faléncias (envolvendo doencas agudas ou crénicas
agudizadas) que atingem as criangas, observamos que os
avancos no progndstico a curto e médio prazo estdo associa-
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dos, principalmente, a implementacéo de protocolos agres-
sivos e com sua racionalidade baseada em evidéncia
cientifical™.

Neste aspecto, as unidades de tratamento intensivo pedi-
atrico (UTIP) comportam-se como verdadeiros laboratérios,
onde novos e antigos protocolos vém sendo minuciosamente
avaliados e comparados quanto a sua efetividade e efica-
cia*°. A grande maioria desses protocolos foi gerada e con-
cebida para aplicagdo em ambiente de UTIP. Mas, por sua
eficacia e seguranca, acabaram sendo incorporados ao trata-
mento em ambiente de emergéncial™’. Exatamente ai é que
estd a “visdo global” no atendimento da crianga agudamente
doente: oferecer uma continuidade de atendimento desde
seu transporte, admissao hospitalar e, finalmente, na UTIP,
obedecendo a um crescendo em complexidade, com a adogéo
de medidas comprovadamente eficazes desde o inicio e sem
postergacGes ou omissdes fundamentadas na discutivel falta
de equipamentos ou de experiéncia®-37.

Um outro aspecto desta “visdo global” é o carater univer-
sal destes problemas, ja que a maioria destas situagdes agu-
das se distribui por quase todo o planeta, com variagdes na
prevaléncia e com algumas nuances locais**”. Na selecdo dos
autores, além da reconhecida capacidade, pretendiamos ofe-
recer aos leitores do Jornal de Pediatria uma abordagem mul-
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ticultural feita por intensivistas pediatricos de diferentes
regides do planeta. Em seus textos, observa-se que, além de
apresentar as recomendagbes internacionais para cada to-
pico, oferecem, também, aspectos e desafios préprios de
cada local. Imaginamos que, nesta “visdo global ou multicul-
tural”, venhamos identificar semelhangas e diferengas com
nossa realidade, de forma a poder implementar solugdes ja
utilizadas em outras partes do mundo.

Nos anos 1970 e 1980, por mais informado que fosse o
médico, estava condenado a uma defasagem de 4 a 6 meses
no seu conhecimento, em razdo do retardo na chegada das
revistas cientificas impressas. Com o rapido acesso a infor-
macao, caracteristico dos dias atuais, além de democratizar o
acesso as informagdes em tempo real, romperam-se barrei-
ras de colonialismo cultural, de retengdo de conhecimento e,
inclusive, de idioma. A partir do momento em que o conheci-
mento é disponibilizado para todos no mesmo momento, ndo
é de estranhar que centros anteriormente apenas consumi-
dores de informagao (Brasil, india e muitos paises asiaticos,
por exemplo) passem, também, a gerar e produzir conheci-
mento. Assim, a inclusao neste suplemento de autores oriun-
dos desses paises, juntamente com consagrados pediatras
intensivistas norte-americanos e europeus, mais que uma
manobra protecionista, representa uma “visdo global ou mul-
ticultural” dos atuais desafios, bem como o reconhecimento a
sua contribuicdo no desenvolvimento do conhecimento no
campo da terapia intensiva pediatrica.

Um outro fato impressionante da medicina atual é a sua
capacidade de questionar tanto novos como antigos e arrai-
gados conceitos. No universo do atendimento da crianga agu-
damente doente, misturam-se antigos e novos dilemas.
Portanto, ndo deve representar surpresa o fato de rediscutir-
mos, a luz do conhecimento atual, temas como: As recomen-
dagdes de manutencdo hidroeletrolitica proposta por Holliday
nos anos 1950 seriam ainda validas para pacientes nas con-
dicGes atuais? A acidose metabdlica é um fator a ser tratado
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ou é apenas um marcador de gravidade? Criangas com cho-
que de diferentes etiologias e em diferentes condigdes imu-
noldgicas devem seguir um protocolo Unico ou deve-se
ajusta-lo a cada situacgdo (por exemplo, meningococcemia,
neutropénico febril, dengue, agente indeterminado)? O que
realmente mudou nas atuais recomendagdes da reanimagao
cardiopulmonar? Em que situacdo e quem se beneficia da
ventilagdo invasiva? A abordagem da familia de criangas nos
momentos que antecedem a morte obedece ao padrdo defi-
nido pela literatura norte-americana ou existe outra opgao
que se ajuste melhor a nossa realidade? Estes e outros temas
serdo objetos de discussdo nos 12 artigos de revisao selecio-
nados para este suplemento. Esperamos que 0s mesmos se-
jam do agrado e atendam as expectativas dos leitores do
Jornal de Pediatria.
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