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CARTA AO EDITOR

Para: Mensurac¢io da pressao intracraniana e
desfechos em curto prazo de pacientes com
lesao encefilica traumdtica: uma analise de
propensio pareada

10: Measurement of intracranial pressure and short-term
outcomes of patients with traumatic brain injury:
a propensity-matched analysis

All science is measurement”
Ferdinand von Helmboltz (1821-1894)

Ao Editor,

Li com grande interesse o trabalho de Ferreira et al., que merece algumas
reflexées e alguns comentdrios. Primeiramente, os achados devem ser
interpretados com grande cautela. Embora a metodologia estatistica seja valida
e correta, ela tem muitas limitagoes, que foram perfeitamente explicadas,
tanto pelos autores quanto nos comentdrios editoriais do Prof. Biestro.?
Em segundo lugar, a lesao encefilica traumdtica é uma entidade heterogénea,
dinimica e evolutiva. Assim, nao é possivel “colocar em um mesmo saco”
todos os diferentes tipos de lesao e classificagio clinica das imagens, fatores que
claramente contribuem para uma interpretagio equivocada dos resultados.”’ Em
terceiro lugar, nenhum método de monitoramento pode, por si s6, influenciar
no desfecho de uma entidade em particular. E o processo de coleta, anlise
ampla e, finalmente, escolhas com base nos dados, que, em ultima anilise,
terao um impacto real.” Quando os autores introduzem e, depois, discutem
o artigo, envolvem-se em um importante equivoco de concepgio, que merece
ser mencionado. Apesar de publicado em um periddico de grande impacto, o
estudo Best Trip Trial® tem limitagoes significativas. Esse trabalho foi objeto
de vdrias criticas e levantou controvérsias de todos os tipos.©” O estudo nao
foi delineado para avaliar o monitoramento da pressao intracraniana (PIC);
antes, seu objetivo foi analisar duas diferentes abordagens de um mesmo
problema: a hipertensdo intracraniana.” No entanto, Ferreira et al. nio
incluiram qualquer dado relativo aos valores da PIC. Em minha opinio, para
obter poder estatistico, o tamanho da amostra (n) deveria levar em conta o
ndmero de episédios de aumento da PIC, e nao o nimero de pacientes. Além
disso, o progresso prévio na compreensio da fisiopatologia da lesio encefilica
traumdtica grave com uso de técnicas multimodais de monitoramento hoje
nos permite refletir sobre algumas questoes. Diversas questdes, contudo,
ainda estdo sem resposta. Quando deve se iniciar o tratamento da hipertensio
intracraniana? Quais os valores para tratar segundo o tipo de lesio? Qual o
periodo de evolugio da patologia? Quais varidveis podem influenciar em seus
valores? E importante observar e compreender que a PIC ¢ apenas mais um
nimero em uma grande equacdo, e que seu controle é uma forma, porém nao
a Unica, de atingir o objetivo final."*'V Embora haja outras questdes a analisar
e refletir, gostaria de destacar um dltimo ponto. Konstantin Tsiolkovsky, um
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fisico soviético que cria fervorosamente na existéncia de
vida em outros planetas, cunhou a frase: “a auséncia de
evidéncia nao significa evidéncia de auséncia’."? J4 se
passaram mais de 60 anos desde que foi estabelecida uma
estreita correlacdo entre hipertensio intracraniana e ébito
nos casos de grave lesio encefélica traumdtica."? Desde
entdo, uma quantidade significativa de dgua “passou por
debaixo da ponte”, e embora nio tenhamos estudos de
alta qualidade que sigam os padrées da medicina baseada
em evidéncia, os dados publicados sio impressionantes.
Assim, até hoje, nao existem razdes vélidas para questionar
o papel do monitoramento da PIC no controle da lesao
encefdlica traumdtica grave.!?
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