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COMENTARIO

Melhora dos desfechos em pacientes graves nos
paises em desenvolvimento: qual o préximo passo?

Improving outcomes for the critically ill in developing countries:
what is next?

Terapia intensiva nos paises em desenvolvimento

O ambiente da terapia intensiva ¢ um lugar complicado, com riscos elevados
e extremamente dependente de recursos. Os paises em desenvolvimento
enfrentam barreiras comuns para que possam oferecer cuidados emergenciais de
qualidade em razao da falta de materiais, coordenagao, infraestrutura, tecnologia
e recursos humanos (por exemplo, educacio baseada em competéncias,
infraestrutura, equipe multidisciplinar e acesso 2 literatura mais recente).” E
importante ressaltar que se desconhece a capacidade de prover cuidados aos
pacientes graves nas unidades de terapia intensiva (UTT) dos paises com baixa
renda. A maioria dos paises em desenvolvimento nio tem dados publicados
a respeito da capacidade das UTL.® E importante ressaltar que um estudo
observacional previamente realizado, com objetivo analisar o 6nus da doenca
grave, mostrou que apenas uma pequena € insigniﬁcante por¢ao (2 de 730
centros) pode ser realizada em UTI de paises com baixa renda.”

Pouco acesso a recursos materiais e falta de equipes capacitadas constituem
barreiras importantes para a melhoria do cuidado. Efetivamente, a mortalidade
ajustada a gravidade da doenca ¢ inversamente proporcional ao produto interno
bruto dos paises.® Contudo, recente levantamento realizado pelos investigadores
da rede CERTAIN (Checklist for Early Recognition and Treatment of Acute Illness
and INjury; www.icertain.org) em 15 UTT de 11 paises com renda baixa e média
demonstrou que 77% das UTT isoladas nio tinham protocolos nem equipe
treinada, o que consiste nas principais barreiras para a melhora do cuidado e
desfechos de pacientes graves, em oposi¢io a varidveis dependentes de custo,
como equipamentos ou materiais."” Em ambientes com recursos limitados, o
uso de recursos bdsicos, como padronizacio dos cuidados e equipe treinada,
tem sido citado como instrumento fundamental na modificagio dos desfechos
de doengas catastréficas/desafiadoras, como a doenga pelo virus Ebola.®

Pesquisa de desfechos

O primeiro passo para que se resolva um problema ¢ mensuré-lo, isto é,
coletar dados para medir os processos que envolvem os cuidados e desfechos
dos pacientes. Dentre as vérias sindromes no ambiente critico, a sepse afeta
pesadamente a morbidade e a mortalidade nas UTL"? independentemente dos
recursos @ mio. Assim, a realizagio de esforgos focalizados para compreender os
desfechos da sepse e os estudos intervencionais sio essenciais para que se abra
a porta do sucesso no tratamento critico em paises em desenvolvimento. Paises
em desenvolvimento localizados na Asia e Africa relatam niveis de mortalidade



por sepse de até 45%.59 O denominador comum para ni-

veis tao elevados de mortalidade consiste na baixa adesdo a
protocolos® e falta de estratégias adaptativas e inovadoras
para qualidade.”

Nio obstante, intervencées de baixo custo ou até
mesmo isentas de custo, como tratamento precoce
da sepse proporcionado por um médico dedicado,
tém demonstrado reduzir substancialmente a taxa de
mortalidade em 30 dias para pacientes com sepse.”’ Além
disso, em um estudo nacional realizado no Brasil, a im-
plantagio de um programa multifacetado de educagio em
sepse quadruplicou a adesao ao protocolo completo de
sepse (de 13 para 62%). Isto resultou no fato de os pacien-
tes terem o diagndstico cada vez mais precoce e em niveis
menores de gravidade, assim como em uma diminuigio da
mortalidade hospitalar e dos custos envolvidos.®

Listas de verificagao (checklists) em medicina critica

As unidades de terapia intensiva dependem muito de
um monitoramento eletrénico continuo, de exames san-
guineos frequentes e de diversas modalidades de diagnés-
tico por imagem. Esse acimulo de informagoes complexas
pode sobrecarregar o médico e prejudicar seu processo de
tomada de decisdo. Conforme antes descrito, o estabeleci-
mento de uma abordagem sistemdtica melhora os desfe-
chos sem consumir recursos. O uso de abordagem estru-
turada no tratamento da sepse ou da faléncia ventilatéria
(isto é, uso de protocolos de cuidado) tornou-se quase uni-
versal nas UTIs de paises com renda elevada.

O uso de listas de verificagdo é uma estratégia eficaz
para assegurar adesao aos protocolos de cuidado em tempo
adequado e livre de erros. O uso dessas listas de verificagao
surgiu a partir das inddstrias nuclear e de aviacio, e foi
trazida para aplicacio nos ambientes hospitalares de alto
risco, como ressuscitagio no trauma, e centros cirrgicos.
Na UTI, o uso das listas de verificagio melhorou os pro-
cessos de cuidado, a seguranca dos pacientes e diminuiu
a morbidade.”” No entanto, apesar dos claros beneficios
e do grande apelo, apenas 38% das UTI em paises com
baixa e média renda relatam o uso de alguma lista de ve-
rificacdo durante os turnos didrios apés admissao do pa-
ciente. Apenas 15% das UTTI relataram o uso de algum
tipo de lista de verificagdo para processos de ressuscitagiao
aguda.”’” Em um estudo intervencionista randomizado e
controlado, o uso de uma lista de verificagio computado-
rizada na ressuscitagdo em trauma diminuiu o ndmero de
erros e melhorou a adesio ao protocolo.”

A iniciativa CERTAIN ¢é um esforco internacional
multidisciplinar para qualidade, que utiliza uma versao
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eletronica de lista de verificacio e ferramentas de tomada
de decisdao, com base na nuvem, para facilitar o empre-
go das melhores priticas durante admissao/ressuscitagio e
turnos didrios no tratamento de pacientes graves. As me-
todologias e os algoritmos CERTAIN sao aplicdveis a uma
ampla variedade de cendrios pré-hospitalares de severidade
e transporte. O desenvolvimento atual e futuro das me-
todologias e algoritmos CERTAIN ¢ importante para o
cuidado de pacientes portadores de condigoes fisioldgicas
que oferecem risco a vida e que demandam permanente
vigilincia e ressuscitagao.

Educacao a distancia

E importante salientar que a simples disponibilidade
de espago fisico nao torna a educagao em UTI adequada,
nem garante a retencdo da capacitagdo técnica adquirida
para o cuidado adequado de pacientes graves. Quase um
ter¢o dos paises com renda baixa a média nao dispoe de
especialistas em cuidados criticos, e apenas metade desses
paises tem acesso a publicagoes médicas (54%) e educagao
médica continuada (61%).") Em algumas partes do mun-
do, esse nimero ¢ ainda mais baixo. Ainda mais impor-
tante, o acesso & UTT ¢ limitado, e a maioria dos pacientes
graves sio tratados fora da UTT durante as primeiras e pre-
ciosas horas da doenca critica, quando o tratamento sem
erros é mais relevante, porém tem menor chance de ocor-
rer. Para superar essas barreiras sao necessdrios recursos de
treinamento que tenham baixo custo e sejam facilmente
disponiveis.

Em 2011 foram identificados mais de 135 recursos de
treinamento em cuidados criticos com base na internet,
inclusive tutoriais, médulos de treinamento autodirigidos,
estudos interativos de caso, webcasts, podcasts e programas
com apoio de video."” Mesmo habilidades que necessi-
tam de prética, como procedimentos de ultrassom, podem
ser adquiridos de forma eficaz por meio de educagio a
distancia."?"¥ A educacio com base na internet pode tra-
zer os mesmos resultados que a instru¢ao em sala de aula,
mas com maior flexibilidade,"® e em alguns casos, pode
até levar a maior proficiéncia.?

Embora a variedade de recursos seja muito grande,
a educacio 2 distAncia em medicina critica ainda estd na
infincia. As necessidades educacionais e de pesquisa pre-
cisam ser construidas ao redor das necessidades dos paises
em desenvolvimento. Estes paises tém acesso limitado aos
recursos e, desta forma, hd necessidade de desenvolver abor-
dagens inovadoras para superar suas condicoes restritas e
atingir uma maior audiéncia. Presentemente, os investiga-
dores do grupo CERTAIN estao testando a administragio
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de contetdos referentes as melhores praticas de cuidado em
pacientes graves por meio de um novo sistema simples, ba-
seado na internet, que é uma ferramenta eletronica de apoio
a tomada de decisdo com educacio a distAncia, a qual uti-
liza uma lista de verificacio e avaliacio remota com uso de
video de dupla via."® Os avangos na telemedicina (e-UTT)
provavelmente complementario a educagio a distancia e in-
crementardo a ministragao de conhecimento ao pé do leito
do paciente, onde quer que ele esteja."”

Conclusao

Os médicos envolvidos no cuidado critico enfrentam
uma mirfade de desafios enquanto procuram administrar
um cuidado com qualidade. Os empreendimentos de pes-
quisa nos paises em desenvolvimento demandam solugoes
estratégicas de baixo custo. O uso de listas de verificagao
(checklists), protocolos e processos estruturados tem sido
instrumento Gtil na diminuicio do ndmero de erros e
omissoes, assim como complicagoes, em pacientes graves
(Quadro 1).

Projetos multinacionais de melhora da qualidade de-
vem se focalizar nas condi¢oes com risco elevado, para
as quais o uso de intervengoes simples, porém em tempo

Quadro 1 - Uso das listas de verificagéo (checklists) e educagéo a distancia para
melhora dos desfechos

Como os checklists e a educagao a distancia melhoram os desfechos de
pacientes graves nos paises em desenvolvimento

. Aumento da adeséo a protocolos

*  Diminui¢do dos erros ou omissoes

. Padronizacao do tratamento apesar das restricoes de recursos
. Incremento da base de conhecimento

. Melhora do fluxo de trabalho

. Melhora dos desfechos e redugéo do custo

adequado e sem erros, pode fazer a maior diferenca (por
exemplo, reconhecimento precoce da sepse, choque e fa-
léncia respiratdria; ressuscitagao adequada; politicas apro-
priadas de sedacio e ventilagio; e, quando apropriado,
cuidados paliativos). Além do mais, existe a necessidade
de traduzir os estudos de desfechos para plataformas sus-
tentdveis de educacio. A iniciativa CERTAIN, como um
esforco internacional multidisciplinar, tem o potencial de
criar um modelo para futuras investigagoes de “como” im-
plantar novas intervencoes de tradugio do conhecimento
em locais pobres em recursos, com a finalidade de melho-
rar os cuidados e reduzir os custos.
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