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Resumo: Introducdo: Resultados de estudos randomizado-controlados(ERC) intervencionistas constituem
a melhor evidéncia clinica em medicina baseada em evidéncias. A realizacdo de estudo duplo-
cego pedidtrico constitui um desafio atual, pois as doses variam com 0 peso do paciente e
apresentam mulltiplas titulagcBes (p.ex.,drogas vasoativas), explicando a escassez de ERC duplo-
cego pedidtrico. Em paises com adequado financiamento, existem equipes contratadas para
prescrever e titular as drogas, opcdo ndo existente em muitos servigos. Objetivos:Verificar
viabilidade de aplicativo computacional em ERC duplo-cego pediatrico Materiais e Métodos:
Pacientes de UTI-Pedidtrica a partir de 2009 com consentimento informado foram dividido em
grupo A ou B. Feita programagdo computaciona personalizada em ambiente EXCEL-MS-Office.
Resultados:Desenvolvido aplicativo para randomizacdo em bloco que imediatamente tornava
disponivel a randomizacdo pelo nimero do paciente no estudo. Agregou-se na mesma tela a
captura dos outros dados do paciente(incluindo peso(kg)) que permitia a prescricdo da droga
vasoativa(A ou B, conforme randomizacdo) através de comando Unico. Este comando:
1.Realizava a prescri¢do da droga em 5mcg/kg/min ou 0,1mcg/kg/min;2.Definia a velocidade a
ser infundida; 3.Adequava o volume a ser diluido na primeira bomba de infusdo. Este comando
também realizava a prescricdo da segunda bomba de infusdo que permitia a equiparacdo das
drogas de estudo quando tituladas. Dos 86 pacientes incluidos, houve 98,5% de prescricéo
correta/adequada e 1 violagdo por erro humano.Nenhuma reacdo adversa foi observada e a a
mortalidade foi inferior a predita pelos escores de gravidade. Conclusdo:O uso de sofware
personalizado pode ser considerada como opc¢do de viabilizagdo de ERC duplo-cego pediétrico
com/sem financiamento.
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