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EDITORIAL

Redes de pesquisa e estudos clinicos em
terapia intensiva no Brasil: situacio atual
e perspectivas futuras

Research networks and clinical trials in critical care in Brazil:
current status and future perspectives

Nas ultimas décadas, o governo brasileiro realizou um investimento
significativo em ciéncia e tecnologia, aumentando o niimero de estudantes de
pés-graduacio em niveis de mestrado e doutorado em todos os campos da ciéncia.
Consequentemente, a produgio cientifica brasileira aumentou significativamente,
de 10.521 artigos, em 2000, para 33.100, em 2009, conforme recente revisao
da publicagio Science.”’ Esse novo cendrio cientifico incentivou intercAmbios
frequentes entre pesquisadores brasileiros e colegas estrangeiros, inclusive na drea
de terapia intensiva. Por outro lado, o fator de impacto médio das publicagoes
brasileiras teve uma queda. Os estudos de pés-graduagio sio, em geral, de
tamanho limitado e realizados em um ou em poucos centros, tendo baixo fator de
impacto. A colaboragio entre pesquisadores de diferentes institui¢oes é chave para
aumentar a relevancia e o fator de impacto dos estudos brasileiros.”

O Brasil é hoje um dos trés paises com maior nimero de leitos em
unidades de terapia intensiva (UTI), dispondo de aproximadamente 30 mil
leitos. A comunidade de terapia intensiva vem cada vez mais se organizando,
sendo atualmente composta por 6.000 médicos com titulo de especialista,
e o numero de equipes multidisciplinares também vem aumentando. O
titulo de especialista é concedido pela Associagio de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB; www.amib.org.br), a tinica sociedade de medicina intensiva
oficialmente reconhecida no Brasil. Nosso pais hospeda iniciativas como
as do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS). H4d também duas redes
de pesquisa em terapia intensiva. A AMIBnet é uma rede coordenada pela
sociedade de terapia intensiva, que d4 apoio e desenvolve estudos com foco na
educagio e no desenvolvimento profissional. A Brazilian Research in Intensive
Care Network (BRICNet) é uma rede ativa e independente. A colaboragao com
redes internacionais de pesquisa ¢ intensa e tem possibilitado muitos estudos
que incluiram grande ntimero de pacientes de UTT no Brasil. Apds quase 8 anos
desde sua fundagao, a BRICNet se alegra em ver que a drea de terapia intensiva
brasileira ¢ hoje reconhecida como uma crescente e fértil drea cientifica.
Desde 2007, pudemos endossar e desenvolver diversos estudos observacionais
multicéntricos, assim como dar suporte a estudos DE investigadores locais e
internacionais. Seus resultados nos ajudaram a melhorar o conhecimento atual
a respeito da epidemiologia e da organizacio da terapia intensiva no Brasil.®

Com o reconhecimento do enorme potencial para pesquisa clinica, a BRICNet
foi recentemente levada a fazer uma grande reformulagio, que ampliard seus
horizontes, permitindo nao apenas a participagao de um maior nimero de UTI,
como também a migragio de pesquisas estritamente observacionais para estudos

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2):79-80



80 Comité Cientifico da BRICNet (Brazilian Research in Intensive Care Network).

clinicos randomizados. Dois estudos estao atualmente em
andamento. Um deles é um estudo clinico randomizado
em clusters, que estd em andamento sob a coordenagio de
membros do comité diretivo da BRICNet, tendo jd incluido
mais de 7.000 pacientes em 152 UTI brasileiras em um
periodo de 20 semanas durante o ano de 2013 (ndmero
de identificacio no ClinicalTrials.gov:NCT01785966). O
segundo ¢ um estudo randomizado que incluiu mais de
370 pacientes (o tamanho planejado da amostra é de 1.200
pacientes) portadores de sindrome da angustia respiratdria
do adulto em 140 centros (nimero de identificacio no
ClinicalTrials.gov: NCT01374022).

Toda comunidade de terapia intensiva brasileira estd
convidada a juntar-se & BRICNet e tornar-se parte da
rede, propondo novos estudos, assim como tomando parte
de seus estudos clinicos e epidemiolégicos. Uma reuniao
anual, a ser realizada no préximo verdo, permitird que
todos os membros compartilhem de discussoes cientificas
de alto nivel, cobrindo os tépicos mais importantes
referentes a pacientes gravemente enfermos. Esta serd uma

excelente oportunidade para se atualizar a respeito de tudo
que estd sendo feito atualmente no campo da pesquisa.

O cendrio da terapia intensiva estd mudando rapida-
mente no Brasil, apresentando novos desafios, como tra-
duzir investimentos em estrutura, educagao e pesquisa em
melhor cuidado, e reduzir significantemente a mortalidade,
que persiste inaceitavelmente elevada para muitos tipos de
doengas agudas graves em nosso pais.®” Nesse contexto, a
BRICNet aceitou esses desafios e convida os intensivistas
brasileiros a se juntarem a nés em futuros estudos, com a
finalidade de ajudar a melhorar os cuidados para o pacien-
te gravemente enfermo no Brasil.
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