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valiação  da eficácia participantes,  o  que  seria  útil  para  avaliar  a  contribuição  da
etnia  em  relação ao  efeito  causado  pela  droga  na  pressão
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e lidocaína e sulfato de
agnésio para reduzir

s  efeitos hemodinâmicos
esencadeados pela

aringoscopia/intubação

valuation of the efficacy of lidocaine
nd magnesium sulphate in reducing
he hemodynamic effects caused
fter  intubation/laryngoscopy

ara  Editora,

rimeiramente  gostaríamos  de  agradecer  à  Revista  Brasileira
e  Anestesiologia  pela  publicação  desse  estudo,  que  compa-
ou  os  efeitos  da  lidocaína  e  do  sulfato  de  magnésio  e  aos
esquisadores  pelos  esforços na  feitura  do  estudo.

O  critério  de  seleção da  população  de  indivíduos  mais  a
atureza  dos  estudos  prospectivos  randômicos  e  duplo-cegos
xcluem  qualquer  questão  de  viés.

No  entanto,  identificamos  várias  limitações  relacionadas
o  método.  Primeiro,  um  estudo  conduzido  em  centro  único
om  um  pequeno  número  de  indivíduos  não  é  representativo
e  uma  população  maior.  Além  disso,  de  acordo  com  a aná-
ise  do  poder  do  estudo,  o  Grupo  L  deveria  ter  no  mínimo
5  pacientes  para  que  se  pudesse  chegar  a  conclusões  pre-
isas  sobre  a  lidocaína  ---  embora  a  diferença  de  ‘‘um’’  possa
er  considerada  irrelevante.

Teria  sido  útil  se  os  pesquisadores  tivessem  explicado  com
ais  detalhes  a  escolha  dos  métodos  de  administração das
rogas.  Pode-se  sugerir  que  uma  dose  total  mais  baixa  de
idocaína  poderia  ter  atingido  os  efeitos  máximos  mais  rapi-
amente  com  um  bolus.1 Além  disso,  ficamos  na  dúvida  se  a
ntenção  dos  pesquisadores  foi  a  de  administrar  infusões  das
rogas  do  estudo  que  ainda  diminuiriam  a  pressão  arterial
eis  minutos  após  intubação  traqueal  (IT).2 Estamos  curiosos
ara  saber  quanto  tempo  demorou  após  a  infusão  das  drogas
té  que  a  pressão  arterial  dos  indivíduos  voltasse  ao  normal.

Sabemos  que  a  etnia  é  um  dos  principais  fatores  de  risco
ara  a  hipertensão  arterial.  Descobriu-se  que  as  pressões
istólica  e  diastólica  são  maiores  nos  negros  do  que  nos  indi-

íduos  de  origem  europeia.3 Portanto,  uma  pressão  arterial
aior  no  Grupo  M  pode  ser  devido  ao  número  maior  de
articipantes  com  ascendência  africana.  Os  autores  não  for-
eceram  dados  suplementares  que  indicassem  as  etnias  dos

3

rterial.2

Os  autores  afirmam  que  seu  estudo  ‘‘foi  feito  com  paci-
ntes  saudáveis’’;  porém,  a tabela  1  do  artigo  publicado
or  Mendonça  et  al.  sugere  que  uma  proporção  dos  par-
icipantes  tomou  diuréticos,  bloqueadores  do  receptor  de
ngiotensina  e  inibidores  da  ECA.2 Como  os  autores  não
ornecem  dados  suplementares,  não  está  claro  se  15  partici-
antes  tomavam  anti-hipertensivos  ou  se  um  número  menor
omou  várias  drogas.  Além  disso,  o  artigo  não  explica  por
ue  esses  participantes  tomavam  anti-hipertensivos.  Eles
odem  ter  recebido  medicação  para  garantir  que  apre-
entassem  uma  pressão  arterial  similar  pré-cirurgia.  No
ntanto,  como  a  hipertensão  está  associada  à  hipertrofia
o  ventrículo  esquerdo,  dentre  as  consequências,  é  questi-
nável  se  o  estudo  foi  ‘‘feito  com  pacientes  saudáveis’’.3 A
ublicação  de  material  complementar  com  detalhes  sobre

 saúde  dos  pacientes  facilitaria  uma  interpretação  precisa
os  resultados.2

O  título  do  estudo  não  deixa  claro  que  o  objetivo  é  com-
arar  a  eficácia  das  duas  drogas.  Um  título  que  indicasse
xplicitamente  a  natureza  comparativa  do  estudo  seria  mais
propriado.

As  várias  desvantagens  desse  estudo  incluem  a  falta
e  estratificação dos  resultados  com  base  na  etnia  e  na
aúde  dos  participantes  e  explicações  abrangentes  sobre  a
scolha  dos  métodos.  Porém,  a  natureza  imparcial  do  estudo
onfere  crédito  aos  seus  resultados.

onflitos de interesse
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Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma
licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Ventilação  mecânica
não invasiva após desmame
bem-sucedido: uma comparação
com a máscara venturi

Non-invasive mechanical ventilation after
the successful weaning: a comparision
with  the venturi mask

Cara  Editora,

Agradecemos  os  comentários  sobre  nosso  estudo  que  mostra
os  efeitos  benéficos  da  ventilação  não  invasiva  (VNI)  após  o
desmame.

A  ventilação  mecânica  não  invasiva  (VMNI)  não  é  uma
nova  forma  de  tratamento  para  insuficiência  respiratória  em
grupo  selecionado  de  pacientes.  Em  muitas  UTIs,  a  VMNI  tem
sido  usada  com  sucesso  em  paciente  com  clara  necessidade
de  algum  apoio  respiratório  entre  o  fluxo  de  oxigênio  isolado
e  a  terapia  ventilatória  invasiva.  Seu  papel  tanto  em  proble-
mas  pulmonares  quanto  em  alguns  problemas  cardiológicos
também  foi  bem  descrito.

O  uso  profilático  rotineiro  de  VMNI  após  a  extubação  é
um  novo  campo  promissor.  O  objetivo  principal  é  evitar  o
desenvolvimento  de  falhas  na  extubação  que  normalmente
não  são  esperadas.

O estudo  foi  conduzido  em  uma  UTI  mista  com  pacientes
tanto  cirúrgicos  quanto  clínicos.  Deliberadamente,  esco-
lhemos  um  grupo  misto  de  pacientes  e  também  tivemos  o
cuidado  de  não  selecionar  pacientes  que  poderiam  exigir
mais  tempo  de  VNI  do  que  os  outros.  Um  critério  de  seleção
padronizado  que  avaliou  estabilização  neurológica,  respira-
tória  e  hemodinâmica  após  um  período  de  estudo  de  horas
foi  considerado  suficiente  para  o  estudo.  Esse  procedimento
é  deliberadamente  feito  porque  a  ideia  principal  dessa  nova
área  de  VNI  é usar  essa  forma  de  apoio  respiratório  em  mais
pacientes  e  em  mais  ocasiões  para  que  nenhum  paciente
que  tenha  a  possibilidade  de  apresentar  alto  risco  de  falha
na  extubação  passe  despercebido.

Em  nosso  estudo,  a  média  de  idade  em  ambos  os  grupos
foi  superior  a  67  e  71  anos.  A  maioria  dos  pacientes  clínicos  e
muitos  pacientes  cirúrgicos  precisaram  de  admissão  em  UTI

extubação  no  grupo  VM,  em  comparação  com  as  taxas  da
literatura.  No  entanto,  deveria  haver  um  critério  de  seleção
menos  detalhado  para  testar  o  uso  mais  sistemático  da  VNI
na  prática  pós-extubação.

Os diferentes  resultados  em  estudos  semelhantes  podem
representar  populações  de  pacientes  diferentes  e  possi-
velmente  menos  graves.1,2 Nossos  resultados  refletem  a
população  de  pacientes  de  nossas  unidades.  Geralmente,
esses  pacientes  estão  em  idade  mais  avançada,  têm  proble-
mas  sistêmicos  e  normalmente  são  de  alto  risco  cirúrgico.
Nesse  aspecto,  as  caracteristicas  da  população  de  nosso
estudo  podem  ter  sido  mais  bem  descritas  e,  em  tais  gru-
pos  de  pacientes,  se  não  em  todos,  acreditamos  que  a  VNI
pode  ser  benéfica  para  prevenir  o  desenvolvimento  de  insu-
ficiência  respiratória  após  a  extubação.
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Esse  fator  pode  ter  sido  o  motivo  tanto  da  maior  taxa
de  sucesso  no  grupo  VNI  quanto  da  maior  taxa  de  falha  na

E
l
n
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