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Para: Epimed Monitor ICU Database®: um registro 
nacional baseado na nuvem, para pacientes adultos 
internados em unidades de terapia intensiva do 
Brasil

CARTA AO EDITOR

Prezado Editor,

Cumprimentamos os colaboradores da Epimed(1) por seus impressionantes 
resultados obtidos de registro privado no Brasil, um país de renda média-alta. 
Além dos exemplos de países desenvolvidos citados pelos autores, o Sri Lanka, 
país de renda média-baixa localizado no sul da Ásia, implementou seu registro 
nacional de unidade terapia intensiva (UTI) baseado na nuvem(2) diretamente 
supervisionado pelo Ministério da Saúde e pela Information and Communica-
tions Technology Agency (ICTA), em cooperação com outros parceiros nacio-
nais e internacionais, entre eles a agência holandesa National Intensive Care 
Evaluation (NICE). Fundado em 2012, o registro de UTI baseado na nuvem 
faz parte de uma plataforma codificada móvel rápida de dados, denominada 
Network for Improving Critical Care Systems and Training (NICST; www.nicst.
com), que engloba quase a totalidade da rede de UTIs estatais na ilha e inclui as 
unidades pediátrica, neonatais e especializadas.

O registro de UTI baseado na nuvem tem muitas similaridades com o 
Epimed: trata-se de um registro prospectivo, com base na web, e utiliza um 
sistema internacional para codificação diagnóstica (razões para admissão, do 
APACHE IV). Este registro também possibilita comparações e facilita as pes-
quisas; validação de modelos prognósticos, experiências de sobreviventes da 
UTI, desfechos após lesão cerebral traumática e participação em projetos de 
pesquisa multicêntricos internacionais sobre ventilação são alguns exemplos. 
O registro destacou os desafios à aplicação de modelos prognósticos como o 
APACHE II neste ambiente,(3) em razão dos dados faltantes (medida ou inves-
tigações não realizadas); foram propostas abordagens alternativas, com foco em 
medidas prontamente disponíveis.(4) Ainda, talvez de forma singular no caso de 
um registro de terapia intensiva, o registro de UTI baseado na nuvem opera em 
tempo integral um sistema nacional de disponibilidade de leitos para pacientes 
graves, que já auxiliou diretamente na localização de leitos de terapia intensiva 
para mais de 4.500 pessoas.

A metodologia e a infraestrutura do NICST foram adotadas para estabelecer 
registros nacionais no Sri Lanka para pacientes de diálise e transplante renal, pica-
dos por animais peçonhentos, cardiológicos, da saúde mental e pós-laparotomia. 
Tais registros, que fazem parte da plataforma NICST, procuram utilizar os dados 
clínicos para melhorar diretamente o cuidado de vanguarda, ao mesmo tempo 
em que possibilitam pesquisa de alta qualidade, treinamento e avaliações com-
parativas.(5) Por exemplo, ao reconhecer a importância da detecção precoce de 
pacientes na enfermaria que apresentam piora de suas condições, implantou-se 
um econômico escore de alerta precoce, por meio de um aplicativo para celular 
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(PROTECT), como extensão da mesma plataforma, que 
registrou mais de 500 mil episódios de observação.

A utilidade da plataforma NICST é atualmente ava-
liada fora do Sri Lanka. Em colaboração com médicos lo-
cais, o registro de terapia intensiva vem sendo aplicado 
no Paquistão, e o aplicativo PROTECT foi testado para 
implantação em Serra Leoa.

Concordamos com os autores que tais plataformas 
possibilitam a condução de projetos de pesquisa pros-
pectivos de alta qualidade em diferentes ambientes, para 
avaliar o impacto de variações das mesclas de casos, re-
cursos, equipes e culturas. O aproveitamento do poten-
cial dos registros para realização de pesquisa colaborativa, 
abordagem frequentemente negligenciada fora dos países 
de renda média-alta, permite que médicos com ambições 
similares aperfeiçoem os cuidados críticos prestados no 
âmbito internacional. Temos grande expectativa com rela-
ção à cooperação dos autores para alcançar esses objetivos 
em comum.
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