Critical Care Science
https://doi.org/10.62675/2965-2774.20240114-pt

EDITORIAL

A espera da Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference 3

José Colleti Junior'?(2, Fernanda Lima-Setta®*

' Hospital Israelita Albert Eintein - Sdo Paulo (SP), Brasil.

2 Hospital da Luz Vila Mariana - Sao Paulo (SP), Brasil.

% Instituto Nacional da Sadde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira - FIOCRUZ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
¢ Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Desde a publicagio de uma série de casos por Ashbaugh et al. em 1967, com 11 pacientes adultos e apenas uma crianga,
os pediatras vém tentando definir o que seria a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) na pediatria.!” Somente
em 1988, Murray et al. criaram um escore para classificagio da SDRA, utilizando quatro varidveis: radiografia de térax,
razdo entre pressao parcial de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,), pressio expiratéria final de vias aéreas
(PEEP) e complacéncia pulmonar, porém apenas para pacientes adultos. Seis anos depois, em 1994, a American-European
Consensus Conference (AECC) publicou a primeira defini¢io de SDRA, utilizando PaO,/FiO,, independentemente da
PEED deixando novamente de fora a pediatria.”’ Em 2012, foi publicada uma nova definigao resultante de um consenso
realizado na cidade de Berlim, na Alemanha, utilizando PaO,/FiO, e também o nivel da PEEP, que também nao incluiu
criangas ou adolescentes.”’ Independentemente disso, os pediatras comegaram a adotar os critérios de Berlin para definir
SDRA, na falta de uma defini¢io prépria. Ambas as defini¢des de SDRA, a da AECC e a de Berlim, concentram-se na lesao
pulmonar em adultos e apresentam limitagdes quando aplicadas a criangas. Por exemplo, uma deficiéncia importante é a
necessidade de medigio invasiva de oxigénio arterial, o que pode se tornar um desafio em lactentes e criangas com agitagao
ou pouco cooperativas. Uma segunda limitagao ¢ a utilizagao da PaO,/FiO,. Além de exigir a medigao da PaO,, essa relacio
¢ influenciada pelas pressoes do ventilador. Consequentemente, diferengas na prdtica clinica pedidtrica podem influenciar
o diagnéstico, particularmente por haver maior variabilidade nos parimetros ventilatérios, com relagao as unidades de
terapia intensiva (UTTs) de adultos.

Somente em 2015, a ideia de uma defini¢ao pedidtrica foi impulsionada pelo Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis
Investigators (PALISI), sendo posteriormente apoiada por diversos outros grupos de pesquisa pelo mundo. Assim surgiu a
Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference (PALICC), no qual PaO,/FiO, foi substituido pelo indice de oxigenagao
(FiO, x pressio média de vias aéreas/pressdo arterial parcial de oxigénio) e pelo indice de saturagio de oxigénio (FiO, x
pressao média de vias aéreas/saturacio de oxigénio), contemplando o manejo do paciente com as pressoes no ventilador
mecanico, além de incluir uma medida nio dependente da gasometria arterial.”’ Em 2023, um aprimoramento da defini¢ao
foi publicado, a PALICC-2, que passou a incluir modos de ventilagio nao invasiva, dentre outras alteracoes.

E por que tais defini¢oes sio tao importantes? Defini¢oes vélidas e confidveis sio essenciais para conduzir estudos
epidemiolégicos com sucesso e facilitar a inclusiao de um fendtipo de paciente consistente em ensaios clinicos. Intensivistas
também precisam de tais defini¢es para implementar intervengoes, observar fatores de risco e predizer desfechos, bem
como discutir o prognéstico com as familias e planejar a alocagio de recursos.

O estudo de Capela et al.,” publicado na Critical Care Science, compara dois métodos para definigio e classificagio de
gravidade na SDRA pedidtrica: a classificagio de Berlim, que utiliza PaO,/FiO,, e a classificagao PALICC, que utiliza o indice
de oxigenagao. Os autores encontraram concordancia significativa entre as classificagdes de gravidade da SDRA pedidtrica
(Berlim e PALICC), acompanhada de correlagao numérica muito forte entre PaO,/FiO, e o indice de oxigenacio, bem como a
presenca de efeito significativo do bloqueador neuromuscular sobre essas classificagoes. Interessante observar que houve maior
concordéncia entre as classificagoes nos pacientes sem uso do bloqueador neuromuscular, sugerindo influéncia dele sobre as
classificagoes de gravidade da SDRA. Além disso, a depender de como era feito o ajuste do ventilador mecanico no paciente
com SDRA, os valores da PaO,/FiO, podiam alterar bastante, embora o indice de oxigenagio permanecesse constante.
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O tratamento da SDRA ¢ envolto em controvérsias e falta
de evidéncias, com poucos estudos randomizados controlados
em pediatria. Dessa forma, uma defini¢io robusta e validada
para a populagio pedidtrica é de extrema relevincia para
a condugcio de estudos de intervencio e identificacio de
melhores préticas clinicas na SDRA pedidtrica. Utilizando os
critérios da PALICC para classificar pacientes pedidtricos com
SDRA moderada/grave, o estudo internacional PROSPect
(prospect-network.org), que compara ventilagio mecinica
convencional versus ventilagio oscilatéria de alta frequéncia,
além da posigao supina versus posigio prona, estd sendo
conduzido em 56 UTTs pedidtricas.® O desfecho primdrio
estudado serd dias livres de ventilacio mecanica. Em alguns
anos, possivelmente, teremos um estudo robusto com
evidéncias de como manejar melhor nossos pacientes com
diagndstico de SDRA.

Além do estudo que estd sendo realizado, estudos
epidemiolégicos, como o PARDIE, sao fundamentais para
alicercar nossa prdtica clinica e aprimorar as defini¢oes
de SDRA.® Nesse sentido, o artigo de Capela et al.” nos
auxilia a avaliar a implementacio prdtica das definicoes de
SDRA em cendrios clinicos reais de pacientes pedidtricos
em uma unidade brasileira. Apesar de ser unicéntrico,
observacional, baseado em uma amostra de conveniéncia
e apresentar outras limitagdes metodoldgicas, os autores
lancam luz sobre a complexidade da avaliagio da SDRA
em pacientes pedidtricos, levando em consideragio as
condigbes clinicas e os medicamentos em uso ao interpretar
os critérios de gravidade da doenga. Capela et al.” trazem
questionamentos relevantes e destacam a necessidade de um
novo aprimoramento da defini¢io de SDRA, levando em
consideragio a utilizacio de bloqueadores neuromusculares,
pratica ainda comum em unidades pedidtricas.

Enquanto estamos a espera da PALICC-3, novos
estudos metodologicamente robustos e colaborativos sao
necessdrios para melhor compreensio da SDRA e reducio da
morbimortalidade associada a essa condicio desafiadora nos
pacientes pedidtricos.
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