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Educacao e conscientizacao na injuria renal aguda em
criancas: um apelo a acao

Education and advocacy in acute kidney injury in children: a call

for action

A injaria renal aguda (IRA) tem sido
uma questdo importante na nefrologia
pedidtrica ao longo das duas ultimas
décadas. O aumento de casos relacionados
a uma variedade de condi¢bes, como
transplante de células-tronco humanas,
trauma, cirurgia cardiaca e sepse, entre
outras, levou ao desenvolvimento de
tecnologias que oferecem melhores opcoes
de tratamento para esses pacientes.

Uma melhor compreensio dos
mecanismos fisiopatolégicos subjacentes
a IRA e o diagnostico precoce e
estadiamento dessa condi¢do na unidade
de terapia intensiva (UTI) levaram ao
desenvolvimento de biomarcadores. Além
disso, estabeleceu-se o papel do equilibrio
hidrico nos desfechos clinicos.

A presenga de nefrologistas pediatricos
em UTIs e terapias renais substitutivas
sdo consideradas essenciais na medicina
intensiva. No final da década de
1990, o numero de UTIs pediatricas
aumentou proporcionalmente mais do
que a populagio pediatrica, conforme
descrito por Randolph et al.'. Entretanto,
os nefrologistas  pedidtricos nunca
estavam disponiveis em 33,5% das
UTIs que participaram da pesquisa. Essa
observacdo provavelmente estd associada
a escassez de nefrologistas pedidtricos em
comparacdo com outras especialidades,
por exemplo, intensivistas pedidtricos,
conforme apontado por Ashoor et al.2.

A importincia dos nefrologistas
pediatricos vai além do atendimento
clinico e desempenha um papel importante
na educacio médica pedidtrica, nao
apenas para estudantes de medicina,

mas também para residentes de terapia
intensiva pedidtrica, nefrologistas e toda
a equipe de saude’.

A educagio sobre IRA deve fazer parte
do curriculo e do treinamento de todos
os profissionais de saude, como afirmado
recentemente por Goldstein et al.* em um
Consenso da 26" Acute Disease Quality
Initiative Meeting, a 1° ADQI pediatrica.
Os principais componentes da educagio
sobre IRA incluem o treinamento de
profissionais de satide em todos os niveis,
adequados
ao contexto e o desenvolvimento de

programas  educacionais
checklists e diretrizes de praticas clinicas
apropriadas.

As diferencas sobre o manejo da
IRA e os desfechos esperados variam
entre especialistas. Em um estudo de
ambito nacional realizado por Che et
al.’, pesquisas baseadas na web foram
enviadas a nefrologistas pedidtricos
e intensivistas pedidtricos canadenses
por meio de Ilistservs profissionais.
Curiosamente, a prescricdo de terapias
renais substitutivas variou de acordo com
o grupo profissional: a hemodidlise foi
prescrita principalmente por nefrologistas
(65%) e uma combinacdo de nefrologia,
UTI ou um modelo compartilhado de
nefrologia-UTI para didlise peritoneal e
terapia renal substitutiva continua (TRSC)
(59%) por intensivistas. Os nefrologistas
foram mais propensos do que os médicos
e enfermeiros da UTI pedidtrica a
recomendar acompanhamento de longo
prazo para pacientes que desenvolveram
qualquer IRA durante a permanéncia na
UTL
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Educacao e conscientizacdo na IRA em criancas

Ferrari et al.° analisaram retrospectivamente
como a interacdo entre nefrologistas pediatricos e
intensivistas influenciou a frequéncia da indicagio
de dialise, a classificacdo do equilibrio hidrico e o
pRIFLE em dois periodos sequenciais de observagio
(antes e depois de 2013) em uma unidade de terapia
intensiva pedidtrica tercidria no Brasil. A principal
intervencdo foi a discussio periddica de casos pelo
nefrologista pedidtrico e a discussio de topicos
comuns relacionados a IRA e ao nefrointensivismo.
Os autores concluiram que foi observada uma
reducdo significativa no nimero de indica¢bes para
didlise/ano, uma reducio no volume de infusio, um
aumento na dura¢do da didlise e uma melhora na
discrimina¢do do componente diurese do pRIFLE no
desenvolvimento de IRA. No entanto, um importante
pardmetro de desfecho duro, a taxa de mortalidade,
ndo se alterou nos dois intervalos de tempo analisados.
A anilise retrospectiva com base em prontudrios é
uma limita¢ao do estudo.

Um dos principais méritos do trabalho de Ferrari
et al.® é aumentar a conscientizagao sobre a escassez
de estudos acerca do impacto dos nefrologistas
pediatricos e da interagio com os intensivistas.
Goldstein et al.* destacaram a falta de pesquisas sobre
os efeitos de iniciativas de educacdo voltadas para o
publico, pacientes e profissionais sobre a IRA. Sio
necessarios mais estudos sobre o papel e o impacto de
nefrologistas pediatricos em UTIs pedidtricas.
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