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COMENTARIO

Ninguém sozinho é melhor do que todos juntos: o
papel das redes na terapia intensiva pedidtrica

No one is better than all together: the role of networks in

pediatric intensive care

INTRODUCAO

A doenga critica é um evento raro em pediatria. Crow et al. demonstraram
recentemente o quanto ¢ incomum que uma crianga seja admitida a unidade de
terapia intensiva (UTT) pedidtrica.” Embora, do ponto de vista populacional,
seja infrequente, condi¢oes comuns na UTI pedidtrica, como sepse, represen-
tam uma ameaga internacional, e atualmente persistem importantes disparida-
des em termos de desfechos nas condi¢oes em que hd limitagio de recursos.*?

Criancas hospitalizadas em UTIs pedidtricas tém caracteristicas singula-
res, diagndsticos heterogéneos e ampla variedade de idades. Mais ainda, mui-
tos obstdculos priticos, como substancial variedade de processos de cuidados
proporcionados por diferentes sistemas de sadde (diferencas organizacionais
entre os hospitais, baixo acesso a servigos de cuidados domiciliares, baixa dis-
ponibilidade de leitos, e assim por diante), podem coexistir e tornar dificil a
obtengio de amostras de tamanho representativo em pesquisas relacionadas a
UTT pedidtrica. Em geral, uma tnica UTT pedidtrica nio dispoe de volume
suficiente de pacientes para obter informagcoes significativas a respeito de um
grupo homogéneo especifico de criancas e, assim, obter pesquisa de boa quali-
dade. Assim, a variabilidade entre diferentes provedores, em termos de préticas
clinicas comuns, é ampla, o que pode ser um importante fator para o mau uso
de intervengoes terapéuticas e diagndsticas, assim como um obstdculo para me-
lhoria dos desfechos obtidos.

Felizmente, nestes tltimos anos, muitos esforcos coletivos tém sido envida-
dos para levar adiante o campo de pesquisa em UTI pedidtrica, por meio do uso
do modelo de redes. O presente artigo oferece breve visao das redes de pesquisa,
com foco especial nas redes colaborativas.

REDES NA ERA DOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL.
MELHORA DO VALOR DOS CUIDADOS E PESQUISA

Diversos grupos nacionais, regionais e internacionais para pesquisa em UTI
pedidtrica, assim como consércios formais, deram inicio a registros padroniza-
dos e, em alguns casos, adotaram um modelo de rede para condugio de pesqui-
sa em todo o mundo. Uma lista dos grupos atualmente estabelecidos e ativos é
apresentada na tabela 1.

Tais grupos tém diferentes caracteristicas organizacionais (fontes de fi-
nanciamento e parceria institucional, dentre outras) e estdo primariamente
baseados em paises desenvolvidos. Seu propésito em comum tem sido a con-
ducio de pesquisa clinica e translacional, para melhor informar a prética na
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Tabela 1 - Redes/consércios de unidade de terapia intensiva pediétrica estabelecidos (até margo de 2019) e ativos. Foram excluidos os grupos especificos para doencas

ou terapias

Nome

Foco principal

Tipo de UTI pediatrica/localizacao

Website

Australian and New Zealand Intensive Care
Society Paediatric Study Group (ANZICS-PSG)

Australian and New Zealand Intensive Care
Paediatric Registry (ANZPIC-R)

Brazilian Research Network in Pediatric
Intensive Care (BRnet-PIC)*

Canadian Critical Care Trials Group (CCCTG)

Collaborative Pediatric Critical Care Research
Network (CPCCRN)

Italian Pediatric Intensive Care Units Network
(TIPNet)

LARed Network (LARed)*

Paediatric Intensive Care Audit Network
(PICANet)

Pediatric Intensive Care Evaluation (PICE)

Paediatric Critical Care Research Group
(PCCRG)

Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis
Investigators (PALISI)

Sociedad Argentina de Terapia Argentina
Quality (SATIQ)*

Virtual Paediatric Intensive Care Unit
Performance System (VPS)

Pesquisa clinica

Registro

Pesquisa clinica

Pesquisa clinica

Pesquisa clinica

Registro

Registro/pesquisa clinica

Registro

Registro

Pesquisa clinica

Pesquisa clinica

Registro/pesquisa clinica

Registro

10 UTls pediatricas (e mais 20 UTls que
tratam criancas e enviam dados/Austrélia e
Nova Zelandia

10 UTls pediatricas (e mais 20 UTls que
tratam criangas e enviam dados/Austrélia e
Nova Zelandia

52 UTls pediatricas/ Brasil

Dirigida por investigadores

7 UTls pediatricas/Estados Unidos

18 UTls pediatricas/Italia

35 UTls pediatricas/paises da América Latina

35 UTls pediatricas/Irlanda, Reino Unido

7 UTls pediatricas/Holanda

7 UTls pediatricas/regido de Brishane,
Austrélia

Mais de 90 UTls pediatricas/Estados Unidos
e Canada

49 UTls pediatricas/Argentina

Mais de 100 UTls pediétricas e UTls
cardiolégicas pediatricas/Estados Unidos

https://www.anzics.com.au/paediatric-study-
group/

https://www.anzics.com.au/australian-and-
new-zealand-paediatric-intensive-care-registry-
anzpicr/

N/A
https://www.ccctg.ca/CCCTG/Pediatric-Interest-
Group.aspx

https://www.cpccrm.org/

http://tipnet.cineca.it/index.php

https://www.la-red.net

https://www.picanet.org.uk/

https://pice.nl/
N/A

https://www.palisi.org/
https://www.facebook.com/groups/satig/

http://www.hardineros.com.ar/satig/

http://vpicu.net

UTI - unidade de terapia intensiva; N/A - nao disponivel. * Grupos com base na América Latina.

UTT pedidtrica. Estes grupos tém delineado e executado
muitos ensaios em UTI pedidtrica de natureza observa-
cional e intervencionista, assim como estudos de via-
bilidade, que tém permitido propostas inovadoras para
novas agendas de pesquisa, mais focalizadas em estudos
clinicos translacionais pragmidticos relacionados a prética
real, que podem levar a obten¢io de maior possibilidade
de generalizar os resultados.”

As redes de terapia intensiva pedidtrica também tém
utilizado fontes formais de dados para pesquisa. Muitos
grandes conjuntos de dados disponiveis tém auxiliado
investigadores no incremento da compreensao da prdtica
clinica atual e proporcionado dados para pesquisas.” Tais
conjuntos de dados variam em todo o mundo, em ter-
mos de niveis de detalhes clinicos, tipos de dados (registros
especificos ou nao para doengas, bases de dados compa-
rativas), acessibilidade (gratuita/paga), origem (publica/
privada) e representagao populacional (registros baseados
em populagdes ou nao).

O modelo de rede compensa. Relato recente demons-
trou que ensaios clinicos iniciados pelo investigador e
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conduzidos por redes estabelecidas tém beneficio bruto
para a economia australiana de US$2 bilhées, medido com
base em melhora dos desfechos e na redugao de custos dos
servicos de satide. Trata-se do impressionante retorno de
US$5,8 para cada US$1,0 investido pela sociedade em
ensaios de redes. Em comparagio a ensaios liderados pela
inddstria, ensaios realizados por redes sio mais baratos,
podem assegurar maior impacto de citagdes e, eventual-
mente, influenciar em prdticas clinicas relevantes.” Como
mostra a figura 1, as redes podem se tornar elemento-cha-
ve para o ciclo de melhoria da qualidade dos sistemas de
satde e enfatizar o uso de evidéncia na pritica por meio do
ciclo de automelhoria.

Choong et al. relataram que, embora ensaios clinicos
de redes de UTTI pedidtrica representem a minoria dos es-
tudos ja conduzidos, estes ensaios sdo maiores, tém como
alvo desfechos mais relevantes do ponto de vista clinico,
apresentam maior probabilidade de serem financiados, as-
sim como obtém maior impacto em termos de citagdes
do que ensaios que nio envolvem redes.® Tais beneficios
dos ensaios de redes tém levado a uma percep¢io geral



Figura 1 - Ciclo de automelhoria dos cuidados. A evidéncia a partir de ensaios
iniciados pelo investigador por meio de redes de pesquisa estabelecidas pode
impulsionar o desenvolvimento de diretrizes clinicas e politicas sanitérias
baseadas em evidéncia, e, entdo, sua implantacdo pode ser medida e analisada
por diferentes registros de qualidade (identificando variabilidade no cuidado e o
que funciona e néo funciona na prética clinica diaria). Finalmente, novas questoes
de pesquisa podem surgir a partir de diferentes participantes, gerando novas
hipéteses para serem testadas em novos ensaios clinicos. Esta funcéo central
do ciclo pode levar ndo apenas a@ melhora da qualidade na prética clinica e seus
desfechos, mas também & melhora do valor dos cuidados de satde.

Fonte: Extraido de Australian Clinical Trials Alliance. Economic evaluation of investigator-initiated clinical
trials conducted by networks [Internet]. Sydney: ACSQHC; 2017. [cited 2019 Jul 18]. Disponivel em:
https://www.safetyandquality.gov.au/wp-content/uploads/2017/07/Economic-evaluation-of-investigator-

initiated-clinical-trials-conducted-by-networks.pdf. Acesso em 9 de outubro de 2018.

entre a comunidade de UTI pedidtrica, segundo a qual as
redes de pesquisa sio um dos facilitadores disponiveis para
superar barreiras comuns a pratica de ensaios clinicos ri-
gorosos e randomizados, necessdrios para a prética clinica
informada.”

REDES: NAO SE TRATA APENAS DE PESQUISA

Algumas redes tém integrado um espirito de colabora-
¢40 em suas agendas e se focalizado ndo apenas em pesqui-
sa, mas também em iniciativas de melhoria da qualidade.
Lannon et al. definiram redes colaborativas pedidtricas

(RCPs) como

redes clinicas de multiplos centros que possibilitam que
equipes baseadas na pratica aprendam umas com as ou-
tras, testem modificacoes para melhoria da qualidade e
utilizem a experiéncia e dados coletivos para compreen-
der, e em dltimo grau implantar e disseminar aquilo que

funciona na pratica.”
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Como resultado de seu trabalho, as RCPs podem iden-
tificar as lacunas entre evidéncia e prtica, assim como pro-
porcionar as ferramentas para resolver tais lacunas, e, as-
sim, melhorar os desfechos. Exemplos destacados de RCPs
no campo da UTTI pedidtrica incluem redes colaborativas
e consércios em cuidados criticos relacionados a cardiolo-
gia pedidtrica, que j4 adotaram uma visao compartilhada
entre os médicos, para melhora do valor do cuidado a estas
populagées vulnerdveis.!?

Em geral, as RCPs contribuem para coleta padronizada
de dados e tém forte comprometimento com o comparti-
lhamento e o uso dos dados para melhoria dos desfechos do
tratamento. Como parte central de seu trabalho, as RCPs
constroem robustas bases multicéntricas de dados com dife-
rentes registros de coortes, que podem facilmente superar as
limitagoes inerentes para obten¢io de dados populacionais
e amostras significantes para melhor poder estatistico. Tais
dados tipicamente proporcionam informagoes valiosas aos
membros da rede, por meio de diferentes relatos de desem-
penho de alta qualidade, o que d4 aos membros da rede a
capacidade para identificar as reais oportunidades de me-
lhoria, acompanhar o desempenho dos membros da rede
ao longo do tempo, e conduzir processos comparativos e,
assim, gerar as informagdes necessdrias (métricas, indica-
dores de qualidade clinica e desfechos ajustados ao risco)
para informar o desempenho clinico e permitir comparagio
contra o restante dos participantes na rede. Nas RCPs, da-
dos do mundo real levam 2 agéo, e a prética pode tornar-se
padronizada, com potencial de reduzir a variabilidade nos
cuidados, evitando o uso comum de utilizagio inadequada
de préticas e melhorando o valor do sistema de satde.

As RCP agem como laboratérios para obter melhora
da qualidade e pesquisa,"? ja que, em geral, envolvem
multiplos participantes essenciais, como pacientes, fa-
miliares, organizagdes de pacientes, formuladores de po-
liticas, hospitais, médicos e pesquisadores. Em 2013, a
American Academy of Pediatrics publicou um suplemen-
to que descrevia as razdes por que as RCPs se tornaram
um principio comprovado e transformador na pediatria.
19 Por qué? Porque as RCPs podem atuar na maioria dos
niveis de implantagio da pesquisa clinica, identificando
desfechos centrados no paciente para pesquisa translacio-
nal (“o tratamento correto para o paciente correto do jeito
correto no momento correto”) e criando ferramentas para
implantar modifica¢des personalizadas.!?

FOCO NA AMERICA LATINA

A América Latina é uma vasta e diversificada regiao ge-
opolitica, composta por 20 paises que contém um mosaico

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):277-281



280 Gonzélez-Dambrauskas S, Jaramillo-Bustamante JC, Diaz F

fragmentado e diversificado de sistemas de atengao a sai-
de, nos quais complexos obstédculos impedem a melhora e
o valor dos cuidados ao paciente. Neste contexto, no que
se refere ao cuidado de adultos, o Brasil proporcionou a
existéncia de redes de pesquisa com solo fértil para o de-
senvolvimento bem-sucedido de bases de dados grandes
e de alta qualidade.">' A Brazilian Research in Intensive
Care Network (BRICnet) e a Latin American Intensive Care
Network (LIVEN) sio dois grandes exemplos na América
Latina de redes com rdpida expansio e grande produti-
vidade. Contudo, ao que sabemos, até recentemente nao
existiam redes colaborativas em UTT pedidtrica em ativi-
dade. A LARed é uma delas (Tabela 1).

A LARed Network (LARed; www.la-red.net) é uma or-
ganizagdo latino-americana sem fins lucrativos, organiza-
da em 2014 por profissionais ligados & UTT pedidtrica."”
Inspirada na experiéncia da rede Vermont Oxford Neona-
tal Network, ela se expandiu para oito paises (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador e
Uruguai), envolvendo mais de 35 UTIs pedidtricas. Ela
adotou o modelo de RCPs e permitiu colaboragio inter-
nacional, com o estabelecimento de um inovador registro/
base de dados (Figura 2). Esta rede nao financiada e gra-
tuita é aberta a qualquer UTT pedidtrica da regido que se
interesse em tomar parte. O processo de inscri¢do é sim-
ples, e todos os membros de UTTs pedidtricas sio convida-
dos a contribuir para o registro da LARed, propor novos
estudos, tomar parte de iniciativas colaborativas, assim
como de estudos clinicos, epidemioldgicos e de melhoria

da qualidade. A LARed trabalha atualmente no desenvol-
vimento de vdrios projetos com outras redes e registros
em todo o mundo, sendo uma participante ativa da World
Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies
(WFPICCS).

O registro LARed tem o potencial de proporcionar da-
dos de alta qualidade, que permitem detectar variabilidade
nos cuidados, promover iniciativas de melhoria da quali-
dade e desencadear questdes para pesquisas na vida real.
Os dados obtidos nos levaram a modificar nossa aborda-
gem, pela adaptagao de diretrizes internacionais, protoco-
los e recomendagdes, para o que chamamos de “medicina
baseada em contexto”. A diminui¢io das lacunas entre evi-
déncia e prética se tornou alvo alcanc¢dvel para nossa regido
tao heterogénea.

A cultura da rede de colaboragao tem prosperado no
mundo. As redes podem ser a melhor ferramenta dispo-
nivel para transformar UTIs pedidtricas pela obtengio da
tdo necessdria exceléncia nos cuidados clinicos pelos quais
pacientes e familiares esperam e merecem. Todos sio con-
vidados a juntar-se a nés neste movimento transformador.

Contribuicao dos autores

Todos autores participaram da redagao do artigo, de-
ram contribui¢oes substanciais para sua concep¢io e deli-
neamento, ¢ o revisaram quanto aos contetidos intelectu-
ais importantes. A aprovagio final da versao submetida foi
dada pelos trés autores.

Figura 2 - Modelo da base de dados da LARed Network (LARed), com utilizacdo do sistema LARed de relatos online (LARed-REP). Em contraste
com os modelos classicos académicos de pesquisa (modelos de uma via), o sistema é um modelo de fluxo com duas vias. Os centros sao
proprietérios de seus dados, e os compartilham com bases de dados locais, regionais e centrais. Um registro de dados sem identificagao e
cegos permite a padronizagdo de métricas para comparagéo e, eventualmente, pesquisa para tratar da heterogeneidade e do contexto. Cada
centro pode comparar seu desempenho em trés niveis (local, regional e global) com devolutiva online, em tempo real.
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