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Traumatismo cranio-encefalico
Traumatic brain injury

Senhor Editor,

A RSP publicou recentemente um artigo sobre  Mais importante para a compreenséo adequada dos
traumatismo cranio-encefalico (TCEm vitimas de dados, no entanto, é o fato que as vitimas estudadas
acidentes de transito, tema que julgo de grande im- ndo séo uma amostra das vitimas de acidente de tran-
portancia e sobre o qual estou desenvolvendo um pro-sito com TCE, mas um grupo selecionado que aca-
jeto de pesquisa. Uma andlise mais detalhada do arti-bou por ser internado num hospital de referéncia.
go revelou problemas que julgo importante relatar. As Assim, ndo é surpreendente que ndo se encontrem di-
tabelas 3 e 4 séo inconsistentes na forma de tratar derengas importantes na gravidade da lesdo entre os
linha que apresenta o nimero de pacientes para odliferentes tipos de vitimas, ja que provavelmente estas
quais ndo se tinha informacéo sobre a gravidade dopassaram por um processo de triagem de forma que
TCE. O total absoluto de casos néo leva em conta osapenas as que mais inspiravam cuidados (ou
pacientes sem informacéo, enquanto que as porcentapreencheram algum outro critério) foram internadas
gens foram calculadas sobre o total de pacigntes  (cerca de 70% dos casos foram transferidos de outros
cluindo os sem informacé&o. Além disso, ao repetir a servicos). Este € um exemplo tipico da dificuldade de
andlise usando o Stata (versdo 5.0, Stata Corp., USA)se fazer estudos com pacientes, em que potenciais
ndo encontrei resultado similar ao relatado para a ta-viéses de selecdo devem ser cuidadosamente avalia-
bela 4. Para o teste de Kruskall-Waléscontrei um dos para que as inferéncias feitas sejam validas.
valor-p de 0,3, ou seja, ndo significante. De forma
semelhante, o teste exato de FisShesultou em um

valor-p de 0,5. Ao contrario do que se afirma no artigo, Aluisio J.D. Barros
os dados ndo apresentam evidéncia de associagdo entre Departamento de Medicina Social
“qualidade da vitima” e gravidade do TCE. da Universidade Federal de Pelotas
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Senhor Editor, mentarios das tabelas foram realizados incluindo as

E A ) i | vitimas sem informacéo sobre os indices, fato que ndo
m relagao ao artigo que publicamos no volume gyery sypstancialmente os resultados.
33, n.°1 da RSP, gostariamos de esclarecer os seguin-

tes aspectos. Na formatacdo da versao final enviada Referente ao tratamento estatistico, a prova de
para publicacdo, alteracbes foram efetuadas e umdaruskall-Wallis foi aplicada considerando-se os va-
delas foi em relacéo as tabelas 3 e 4, provocando unfiores numéricos originais resultantes da aplicacdo das
engano no namero mostrado na linha referente acescalas e ndo a forma agrupada apresentada nas tabe-
total de vitimas analisadas. Entretanto, como comen4as. Utilizou-se assim, na aplicagdo do teste estatisti-
tado pelo préprio leitor, todos os resultados e co- co, 0 mais alto nivel de mensuragéo atingido para a
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gravidade do trauma e TCE. Por outro lado, conside-abrangente que, pela limitacdo da disponibilidade de

rando que as variaveis em estudo permitiam dados apresenta informacdes mais genéricas, ou, rea-
mensuracdo no minimo ao nivel ordinal, aplicou-se lizar-se um estudo que detalhe a descricdo do grupo
essa prova nao paramétrica, adequada ao nivel destudado. Considerando-se que nesse estudo preten-
mensuragao. dia-se uma descrigdo completa das lesbes, além da

] o _ apresentacdo da gravidade global, fez-se a segunda
O teste exato de Fisher ndo foi o tratamento Ut'l'za'op(;éo. Assim, conforme recomendacio da

do por se tratar de um método aplicado para dados jélAssociation for the Advancement of Automotive
agrupados e, portanto, tem menor sensibilidade dOMedicine"l

- A , 0s dados apresentados incluem a locali-
gue os testes que utilizam os dados originais.

zacao da lesdo, o tipo de estrutura e a sua gravidade.

Quanto a compreensao adequada dos dados, NOUVe g4 recimentos adicionais sobre o estudo podem

um equivoco do leitor em relacdo a populacdo doge, ohigos através do e-mail vian@usp.br.
estudo. Como esta claramente definido fmaiagra-

fo que descreve o método, ndo se trata de uma popu-
lacao global de vitimas de acidentes de transito com
TCE, mas sim, de vitimas com essas caracteristicas,
internadas em um importante centro de trauma do
Nosso municipio. Quanto as restricdes dos resultados
decorrentes desse fato, elas encontram-se relatadas na
discusséo, mais especificamente a partir ‘doata-
grafo da p. 92.

Regina Maria Cardoso de Sousa
Departamento de Enfermagem

Médico-Cirargica da Eescola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo
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