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Challenges in the critically ill child: a global vision
Desafios no atendimento da criança agudamente doente:

uma visão global

Váriosmarcadores envolvendo o atendimento de crian-
ças agudamente doentes demonstram um enorme avanço

nas últimas décadas. Situações em que a mortalidade era

inaceitavelmente elevada no início dos anos 1980, como nos

casos do choque séptico e síndrome do desconforto respira-

tório agudo (SARA), tiveram uma drástica redução para uma

mortalidade ao redor de 25 a 30%1. Muitos dos avanços ob-

tidos podem ser atribuídos ao progresso tecnológico (por

exemplo, a implementação de programas de transplantes,

ventilação de alta freqüência, oxigenação por membrana ex-

tracorpórea, entre outros). Entretanto, quando avaliamos as

principais falências (envolvendo doenças agudas ou crônicas

agudizadas) que atingem as crianças, observamos que os

avanços no prognóstico a curto e médio prazo estão associa-

dos, principalmente, à implementação de protocolos agres-

sivos e com sua racionalidade baseada em evidência

científica1-4.

Neste aspecto, as unidades de tratamento intensivo pedi-

átrico (UTIP) comportam-se como verdadeiros laboratórios,

onde novos e antigos protocolos vêm sendominuciosamente

avaliados e comparados quanto à sua efetividade e eficá-

cia4,5. A grande maioria desses protocolos foi gerada e con-

cebida para aplicação em ambiente de UTIP. Mas, por sua

eficácia e segurança, acabaram sendo incorporados ao trata-

mento em ambiente de emergência1-7. Exatamente aí é que

está a “visão global” no atendimento da criança agudamente

doente: oferecer uma continuidade de atendimento desde

seu transporte, admissão hospitalar e, finalmente, na UTIP,

obedecendoaumcrescendoemcomplexidade, comaadoção

de medidas comprovadamente eficazes desde o início e sem

postergações ou omissões fundamentadas na discutível falta

de equipamentos ou de experiência1,3,7.

Um outro aspecto desta “visão global” é o caráter univer-

sal destes problemas, já que amaioria destas situações agu-

das se distribui por quase todo o planeta, com variações na

prevalência e comalgumas nuances locais4-7. Na seleção dos

autores, alémda reconhecida capacidade, pretendíamosofe-

recer aos leitores do Jornal de Pediatria umaabordagemmul-
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ticultural feita por intensivistas pediátricos de diferentes

regiões do planeta. Em seus textos, observa-se que, além de

apresentar as recomendações internacionais para cada tó-

pico, oferecem, também, aspectos e desafios próprios de

cada local. Imaginamos que, nesta “visão global oumulticul-

tural”, venhamos identificar semelhanças e diferenças com

nossa realidade, de forma a poder implementar soluções já

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 razão do retardo na chegada das

revistas científicas impressas. Com o rápido acesso à infor-

mação, característico dos dias atuais, alémdedemocratizar o

acesso às informações em tempo real, romperam-se barrei-

ras de colonialismo cultural, de retenção de conhecimento e,

inclusive, de idioma. A partir do momento em que o conheci-

mento é disponibilizado para todos nomesmomomento, não

é de estranhar que centros anteriormente apenas consumi-

dores de informação (Brasil, Índia e muitos países asiáticos,

por exemplo) passem, também, a gerar e produzir conheci-

mento. Assim, a inclusão neste suplemento de autores oriun-

dos desses países, juntamente com consagrados pediatras

intensivistas norte-americanos e europeus, mais que uma

manobraprotecionista, representauma“visãoglobal oumul-

ticultural” dos atuais desafios, bemcomoo reconhecimento à

sua contribuição no desenvolvimento do conhecimento no

campo da terapia intensiva pediátrica.

Um outro fato impressionante da medicina atual é a sua

capacidade de questionar tanto novos como antigos e arrai-

gados conceitos.Nouniverso doatendimentoda criança agu-

damente doente, misturam-se antigos e novos dilemas.

Portanto, não deve representar surpresa o fato de rediscutir-

mos, à luz do conhecimento atual, temas como: As recomen-

daçõesdemanutençãohidroeletrolíticapropostaporHolliday

nos anos 1950 seriam ainda válidas para pacientes nas con-

dições atuais? A acidose metabólica é um fator a ser tratado

ou é apenas um marcador de gravidade? Crianças com cho-

que de diferentes etiologias e em diferentes condições imu-

nológicas devem seguir um protocolo único ou deve-se

ajustá-lo a cada situação (por exemplo, meningococcemia,

neutropênico febril, dengue, agente indeterminado)? O que

realmente mudou nas atuais recomendações da reanimação

cardiopulmonar? Em que situação e quem se beneficia da

ventilação invasiva? A abordagem da família de crianças nos

momentos que antecedem a morte obedece ao padrão defi-

nido pela literatura norte-americana ou existe outra opção

que se ajustemelhor à nossa realidade? Estes e outros temas

serão objetos de discussão nos 12 artigos de revisão selecio-

nados para este suplemento. Esperamos que os mesmos se-

jam do agrado e atendam às expectativas dos leitores do

Jornal de Pediatria.
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