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Cara Editora,

Primeiramente gostariamos de agradecer a Revista Brasileira
de Anestesiologia pela publicacao desse estudo, que compa-
rou os efeitos da lidocaina e do sulfato de magnésio e aos
pesquisadores pelos esforcos na feitura do estudo.

O critério de selecao da populacdo de individuos mais a
natureza dos estudos prospectivos randémicos e duplo-cegos
excluem qualquer questao de viés.

No entanto, identificamos varias limitacdes relacionadas
ao método. Primeiro, um estudo conduzido em centro Unico
com um pequeno nimero de individuos nao é representativo
de uma populacao maior. Além disso, de acordo com a ana-
lise do poder do estudo, o Grupo L deveria ter no minimo
25 pacientes para que se pudesse chegar a conclusoes pre-
cisas sobre a lidocaina - embora a diferenca de ‘‘um’’ possa
ser considerada irrelevante.

Teria sido (til se os pesquisadores tivessem explicado com
mais detalhes a escolha dos métodos de administracao das
drogas. Pode-se sugerir que uma dose total mais baixa de
lidocaina poderia ter atingido os efeitos maximos mais rapi-
damente com um bolus." Além disso, ficamos na dlvida se a
intencao dos pesquisadores foi a de administrar infusoes das
drogas do estudo que ainda diminuiriam a pressao arterial
seis minutos ap6s intubacao traqueal (IT).? Estamos curiosos
para saber quanto tempo demorou apds a infusao das drogas
até que a pressao arterial dos individuos voltasse ao normal.

Sabemos que a etnia é um dos principais fatores de risco
para a hipertensao arterial. Descobriu-se que as pressoes
sistolica e diastolica sdo maiores nos negros do que nos indi-
viduos de origem europeia.® Portanto, uma pressao arterial
maior no Grupo M pode ser devido ao nimero maior de
participantes com ascendéncia africana. Os autores nao for-
neceram dados suplementares que indicassem as etnias dos

participantes, o que seria Util para avaliar a contribuicao da
etnia em relacao ao efeito causado pela droga na pressao
arterial.”

Os autores afirmam que seu estudo ‘‘foi feito com paci-
entes saudaveis’’; porém, a tabela 1 do artigo publicado
por Mendonca et al. sugere que uma proporcao dos par-
ticipantes tomou diuréticos, bloqueadores do receptor de
angiotensina e inibidores da ECA.? Como os autores nao
fornecem dados suplementares, nao esta claro se 15 partici-
pantes tomavam anti-hipertensivos ou se um nimero menor
tomou varias drogas. Além disso, o artigo nao explica por
que esses participantes tomavam anti-hipertensivos. Eles
podem ter recebido medicacdo para garantir que apre-
sentassem uma pressao arterial similar pré-cirurgia. No
entanto, como a hipertensao esta associada a hipertrofia
do ventriculo esquerdo, dentre as consequéncias, € questi-
onavel se o estudo foi ‘‘feito com pacientes saudaveis’’.> A
publicacdao de material complementar com detalhes sobre
a saude dos pacientes facilitaria uma interpretacao precisa
dos resultados.?

0 titulo do estudo nao deixa claro que o objetivo é com-
parar a eficacia das duas drogas. Um titulo que indicasse
explicitamente a natureza comparativa do estudo seria mais
apropriado.

As varias desvantagens desse estudo incluem a falta
de estratificacdo dos resultados com base na etnia e na
salide dos participantes e explicacées abrangentes sobre a
escolha dos métodos. Porém, a natureza imparcial do estudo
confere crédito aos seus resultados.
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Cara Editora,

Agradecemos os comentarios sobre nosso estudo que mostra
os efeitos benéficos da ventilacao nao invasiva (VNI) apés o
desmame.

A ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) ndo é uma
nova forma de tratamento para insuficiéncia respiratoria em
grupo selecionado de pacientes. Em muitas UTIs, a VMNI tem
sido usada com sucesso em paciente com clara necessidade
de algum apoio respiratorio entre o fluxo de oxigénio isolado
e a terapia ventilatodria invasiva. Seu papel tanto em proble-
mas pulmonares quanto em alguns problemas cardiologicos
também foi bem descrito.

0 uso profilatico rotineiro de VMNI apos a extubacao é
um novo campo promissor. O objetivo principal é evitar o
desenvolvimento de falhas na extubacao que normalmente
nao sao esperadas.

0 estudo foi conduzido em uma UTI mista com pacientes
tanto cirlrgicos quanto clinicos. Deliberadamente, esco-
lhemos um grupo misto de pacientes e também tivemos o
cuidado de nao selecionar pacientes que poderiam exigir
mais tempo de VNI do que os outros. Um critério de selecao
padronizado que avaliou estabilizacao neuroldgica, respira-
toria e hemodinamica apds um periodo de estudo de horas
foi considerado suficiente para o estudo. Esse procedimento
é deliberadamente feito porque a ideia principal dessa nova
area de VNI é usar essa forma de apoio respiratorio em mais
pacientes e em mais ocasides para que nenhum paciente
que tenha a possibilidade de apresentar alto risco de falha
na extubacao passe despercebido.

Em nosso estudo, a média de idade em ambos os grupos
foi superior a 67 e 71 anos. A maioria dos pacientes clinicos e
muitos pacientes cirlrgicos precisaram de admissao em UTI
e de VM no pos-operatdrio e apresentaram comorbidades
significativas.

Esse fator pode ter sido o motivo tanto da maior taxa
de sucesso no grupo VNI quanto da maior taxa de falha na

extubacao no grupo VM, em comparacao com as taxas da
literatura. No entanto, deveria haver um critério de selecao
menos detalhado para testar o uso mais sistematico da VNI
na pratica pos-extubacao.

Os diferentes resultados em estudos semelhantes podem
representar populacdes de pacientes diferentes e possi-
velmente menos graves.”? Nossos resultados refletem a
populacao de pacientes de nossas unidades. Geralmente,
esses pacientes estao em idade mais avancada, tém proble-
mas sistémicos e normalmente sao de alto risco cirurgico.
Nesse aspecto, as caracteristicas da populacao de nosso
estudo podem ter sido mais bem descritas e, em tais gru-
pos de pacientes, se nao em todos, acreditamos que a VNI
pode ser benéfica para prevenir o desenvolvimento de insu-
ficiéncia respiratoria apos a extubacao.
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