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

COMENTÁRIO

INTRODUÇÃO

A doença crítica é um evento raro em pediatria. Crow et al. demonstraram 
recentemente o quanto é incomum que uma criança seja admitida à unidade de 
terapia intensiva (UTI) pediátrica.(1) Embora, do ponto de vista populacional, 
seja infrequente, condições comuns na UTI pediátrica, como sepse, represen-
tam uma ameaça internacional, e atualmente persistem importantes disparida-
des em termos de desfechos nas condições em que há limitação de recursos.(2,3)

Crianças hospitalizadas em UTIs pediátricas têm características singula-
res, diagnósticos heterogêneos e ampla variedade de idades. Mais ainda, mui-
tos obstáculos práticos, como substancial variedade de processos de cuidados 
proporcionados por diferentes sistemas de saúde (diferenças organizacionais 
entre os hospitais, baixo acesso a serviços de cuidados domiciliares, baixa dis-
ponibilidade de leitos, e assim por diante), podem coexistir e tornar difícil a 
obtenção de amostras de tamanho representativo em pesquisas relacionadas à 
UTI pediátrica. Em geral, uma única UTI pediátrica não dispõe de volume 
suficiente de pacientes para obter informações significativas a respeito de um 
grupo homogêneo específico de crianças e, assim, obter pesquisa de boa quali-
dade. Assim, a variabilidade entre diferentes provedores, em termos de práticas 
clínicas comuns, é ampla, o que pode ser um importante fator para o mau uso 
de intervenções terapêuticas e diagnósticas, assim como um obstáculo para me-
lhoria dos desfechos obtidos.

Felizmente, nestes últimos anos, muitos esforços coletivos têm sido envida-
dos para levar adiante o campo de pesquisa em UTI pediátrica, por meio do uso 
do modelo de redes. O presente artigo oferece breve visão das redes de pesquisa, 
com foco especial nas redes colaborativas.

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

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

Tais grupos têm diferentes características organizacionais (fontes de fi-
nanciamento e parceria institucional, dentre outras) e estão primariamente 
baseados em países desenvolvidos. Seu propósito em comum tem sido a con-
dução de pesquisa clínica e translacional, para melhor informar a prática na 
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Tabela 1 - Redes/consórcios de unidade de terapia intensiva pediátrica estabelecidos (até março de 2019) e ativos. Foram excluídos os grupos específicos para doenças 
ou terapias

Nome Foco principal Tipo de UTI pediátrica/localização Website

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

Pesquisa clínica 10 UTIs pediátricas (e mais 20 UTIs que 
tratam crianças e enviam dados/Austrália e 

Nova Zelândia

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

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

Registro 10 UTIs pediátricas (e mais 20 UTIs que 
tratam crianças e enviam dados/Austrália e 

Nova Zelândia

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

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

Pesquisa clínica 52 UTIs pediátricas/ Brasil N/A

Canadian Critical Care Trials Group (CCCTG) Pesquisa clínica Dirigida por investigadores https://www.ccctg.ca/CCCTG/Pediatric-Interest-
Group.aspx

Collaborative Pediatric Critical Care Research 
Network (CPCCRN)

Pesquisa clínica 7 UTIs pediátricas/Estados Unidos https://www.cpccrn.org/

Italian Pediatric Intensive Care Units Network 
(TIPNet)

Registro 18 UTIs pediátricas/Itália http://tipnet.cineca.it/index.php

LARed Network (LARed)* Registro/pesquisa clínica 35 UTIs pediátricas/países da América Latina https://www.la-red.net

Paediatric Intensive Care Audit Network 
(PICANet)

Registro 35 UTIs pediátricas/Irlanda, Reino Unido https://www.picanet.org.uk/

Pediatric Intensive Care Evaluation (PICE) Registro 7 UTIs pediátricas/Holanda https://pice.nl/

Paediatric Critical Care Research Group 
(PCCRG)

Pesquisa clínica 7 UTIs pediátricas/região de Brisbane, 
Austrália

N/A

Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis 
Investigators (PALISI)

Pesquisa clínica Mais de 90 UTIs pediátricas/Estados Unidos 
e Canadá

https://www.palisi.org/

Sociedad Argentina de Terapia Argentina 
Quality (SATIQ)*

Registro/pesquisa clínica 49 UTIs pediátricas/Argentina https://www.facebook.com/groups/satiq/
http://www.hardineros.com.ar/satiq/

Virtual Paediatric Intensive Care Unit 
Performance System (VPS)

Registro Mais de 100 UTIs pediátricas e UTIs 
cardiológicas pediátricas/Estados Unidos

http://vpicu.net

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

UTI pediátrica. Estes grupos têm delineado e executado 
muitos ensaios em UTI pediátrica de natureza observa-
cional e intervencionista, assim como estudos de via-
bilidade, que têm permitido propostas inovadoras para 
novas agendas de pesquisa, mais focalizadas em estudos 
clínicos translacionais pragmáticos relacionados à prática 
real, que podem levar à obtenção de maior possibilidade 
de generalizar os resultados.(4)

As redes de terapia intensiva pediátrica também têm 
utilizado fontes formais de dados para pesquisa. Muitos 
grandes conjuntos de dados disponíveis têm auxiliado 
investigadores no incremento da compreensão da prática 
clínica atual e proporcionado dados para pesquisas.(5) Tais 
conjuntos de dados variam em todo o mundo, em ter-
mos de níveis de detalhes clínicos, tipos de dados (registros 
específicos ou não para doenças, bases de dados compa-
rativas), acessibilidade (gratuita/paga), origem (pública/
privada) e representação populacional (registros baseados 
em populações ou não).

O modelo de rede compensa. Relato recente demons-
trou que ensaios clínicos iniciados pelo investigador e 

conduzidos por redes estabelecidas têm benefício bruto 
para a economia australiana de US$2 bilhões, medido com 
base em melhora dos desfechos e na redução de custos dos 
serviços de saúde.(6) Trata-se do impressionante retorno de 
US$5,8 para cada US$1,0 investido pela sociedade em 
ensaios de redes. Em comparação a ensaios liderados pela 
indústria, ensaios realizados por redes são mais baratos, 
podem assegurar maior impacto de citações e, eventual-
mente, influenciar em práticas clínicas relevantes.(7) Como 
mostra a figura 1, as redes podem se tornar elemento-cha-
ve para o ciclo de melhoria da qualidade dos sistemas de 
saúde e enfatizar o uso de evidência na prática por meio do 
ciclo de automelhoria.

Choong et al. relataram que, embora ensaios clínicos 
de redes de UTI pediátrica representem a minoria dos es-
tudos já conduzidos, estes ensaios são maiores, têm como 
alvo desfechos mais relevantes do ponto de vista clínico, 
apresentam maior probabilidade de serem financiados, as-
sim como obtêm maior impacto em termos de citações 
do que ensaios que não envolvem redes.(8) Tais benefícios 
dos ensaios de redes têm levado a uma percepção geral 
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Figura 1 - Ciclo de automelhoria dos cuidados. A evidência a partir de ensaios 
iniciados pelo investigador por meio de redes de pesquisa estabelecidas pode 
impulsionar o desenvolvimento de diretrizes clínicas e políticas sanitárias 
baseadas em evidência, e, então, sua implantação pode ser medida e analisada 
por diferentes registros de qualidade (identificando variabilidade no cuidado e o 
que funciona e não funciona na prática clínica diária). Finalmente, novas questões 
de pesquisa podem surgir a partir de diferentes participantes, gerando novas 
hipóteses para serem testadas em novos ensaios clínicos. Esta função central 
do ciclo pode levar não apenas à melhora da qualidade na prática clínica e seus 
desfechos, mas também à melhora do valor dos cuidados de saúde.
Fonte: Extraído de Australian Clinical Trials Alliance. Economic evaluation of investigator-initiated clinical 

trials conducted by networks [Internet]. Sydney: ACSQHC; 2017. [cited 2019 Jul 18]. Disponível 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.(6)

entre a comunidade de UTI pediátrica, segundo a qual as 
redes de pesquisa são um dos facilitadores disponíveis para 
superar barreiras comuns à prática de ensaios clínicos ri-
gorosos e randomizados, necessários para a prática clínica 
informada.(9)

REDES: NÃO SE TRATA APENAS DE PESQUISA

Algumas redes têm integrado um espírito de colabora-
ção em suas agendas e se focalizado não apenas em pesqui-
sa, mas também em iniciativas de melhoria da qualidade. 
Lannon et al. definiram redes colaborativas pediátricas 
(RCPs) como

redes clínicas de múltiplos centros que possibilitam que 
equipes baseadas na prática aprendam umas com as ou-
tras, testem modificações para melhoria da qualidade e 
utilizem a experiência e dados coletivos para compreen-
der, e em último grau implantar e disseminar aquilo que 
funciona na prática.(10)

Como resultado de seu trabalho, as RCPs podem iden-
tificar as lacunas entre evidência e prática, assim como pro-
porcionar as ferramentas para resolver tais lacunas, e, as-
sim, melhorar os desfechos. Exemplos destacados de RCPs 
no campo da UTI pediátrica incluem redes colaborativas 
e consórcios em cuidados críticos relacionados à cardiolo-
gia pediátrica, que já adotaram uma visão compartilhada 
entre os médicos, para melhora do valor do cuidado a estas 
populações vulneráveis.(11)

Em geral, as RCPs contribuem para coleta padronizada 
de dados e têm 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 multicêntricas de dados com dife-
rentes registros de coortes, que podem facilmente superar as 
limitações inerentes para obtenção de dados populacionais 
e amostras significantes para melhor poder estatístico. Tais 
dados tipicamente proporcionam informações valiosas aos 
membros da rede, por meio de diferentes relatos de desem-
penho de alta qualidade, o que dá 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 informações necessárias (métricas, indica-
dores de qualidade clínica e desfechos ajustados ao risco) 
para informar o desempenho clínico e permitir comparação 
contra o restante dos participantes na rede. Nas RCPs, da-
dos do mundo real levam à ação, e a prática pode tornar-se 
padronizada, com potencial de reduzir a variabilidade nos 
cuidados, evitando o uso comum de utilização inadequada 
de práticas e melhorando o valor do sistema de saúde.

As RCP agem como laboratórios para obter melhora 
da qualidade e pesquisa,(12) já que, em geral, envolvem 
múltiplos participantes essenciais, como pacientes, fa-
miliares, organizações de pacientes, formuladores de po-
líticas, hospitais, médicos e pesquisadores. Em 2013, a 
American Academy of Pediatrics publicou um suplemen-
to que descrevia as razões por que as RCPs se tornaram 
um princípio comprovado e transformador na pediatria.
(13) Por quê? Porque as RCPs podem atuar na maioria dos 
níveis de implantação da pesquisa clínica, 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 modificações personalizadas.(14)

FOCO NA AMÉRICA LATINA

A América Latina é uma vasta e diversificada região ge-
opolítica, composta por 20 países que contêm um mosaico 
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Figura 2 - Modelo da base de dados da LARed Network (LARed), com utilização do sistema LARed de relatos online (LARed-REP). Em contraste 
com os modelos clássicos acadêmicos de pesquisa (modelos de uma via), o sistema é um modelo de fluxo com duas vias. Os centros são 
proprietários de seus dados, e os compartilham com bases de dados locais, regionais e centrais. Um registro de dados sem identificação e 
cegos permite a padronização de métricas para comparação e, eventualmente, pesquisa para tratar da heterogeneidade e do contexto. Cada 
centro pode comparar seu desempenho em três níveis (local, regional e global) com devolutiva online, em tempo real.

fragmentado e diversificado de sistemas de atenção à saú-
de, nos quais complexos obstáculos impedem a melhora e 
o valor dos cuidados ao paciente. Neste contexto, no que 
se refere ao cuidado de adultos, o Brasil proporcionou a 
existência de redes de pesquisa com solo fértil para o de-
senvolvimento bem-sucedido de bases de dados grandes 
e de alta qualidade.(15,16) A Brazilian Research in Intensive 
Care Network (BRICnet) e a Latin American Intensive Care 
Network (LIVEN) são dois grandes exemplos na América 
Latina de redes com rápida expansão e grande produti-
vidade. Contudo, ao que sabemos, até recentemente não 
existiam redes colaborativas em UTI pediátrica em ativi-
dade. A LARed é uma delas (Tabela 1).

A LARed Network (LARed; www.la-red.net) é uma or-
ganização latino-americana sem fins lucrativos, organiza-
da em 2014 por profissionais ligados à UTI pediátrica.(17) 
Inspirada na experiência da rede Vermont Oxford Neona-
tal Network, ela se expandiu para oito países (Argentina, 
Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Costa Rica, Equador e 
Uruguai), envolvendo mais de 35 UTIs pediátricas. Ela 
adotou o modelo de RCPs e permitiu colaboração inter-
nacional, com o estabelecimento de um inovador registro/
base de dados (Figura 2). Esta rede não financiada e gra-
tuita é aberta a qualquer UTI pediátrica da região que se 
interesse em tomar parte. O processo de inscrição é sim-
ples, e todos os membros de UTIs pediátricas são convida-
dos a contribuir para o registro da LARed, propor novos 
estudos, tomar parte de iniciativas colaborativas, assim 
como de estudos clínicos, epidemiológicos e de melhoria 

da qualidade. A LARed trabalha atualmente no desenvol-
vimento de vários 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 questões para pesquisas na vida real. 
Os dados obtidos nos levaram a modificar nossa aborda-
gem, pela adaptação de diretrizes internacionais, protoco-
los e recomendações, para o que chamamos de “medicina 
baseada em contexto”. A diminuição das lacunas entre evi-
dência e prática se tornou alvo alcançável para nossa região 
tão heterogênea.

A cultura da rede de colaboração tem prosperado no 
mundo. As redes podem ser a melhor ferramenta dispo-
nível para transformar UTIs pediátricas pela obtenção da 
tão necessária excelência nos cuidados clínicos pelos quais 
pacientes e familiares esperam e merecem. Todos são con-
vidados a juntar-se a nós neste movimento transformador.
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