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“Not everything that can be counted counts.
Not everything that counts can be counted”.
Albert Einstein

Gostarfamos de agradecer os comentdrios que enriquecem essa discussao.
Apesar de nosso manuscrito nao explorar os dados do tratamento dos pacientes
em uso de monitor de pressao intracraniana (PIC), como Prof. Biestro ressalta
em seu editorial,V talvez o dado marcante seja a baixa mortalidade global
(< 16%), principalmente em uma populacio com < 10% monitorizados
invasivamente.? Dados como esse ¢ de outros autores®” geram interesse para
investigacdo de métodos menos invasivos para o manejo de pacientes com
traumatismo cranienceflico (TCE).

Nio temos davidas da importincia do monitor de PIC para compreensao
fisioldgica e prognéstica desses pacientes, porém, como Dr. Godoy ressalta em
sua carta, existem muitas dividas sobre como interpretar e intervir em dados
da PIC. Muitas das atuais intervencoes sio passiveis de graves efeitos colaterais
e com eficdcia duvidosa - por exemplo: uso de barbittricos,*” hipotermia®
e craniectomia.”’ Assim, o eventual beneficio do controle mais agressivo da
PIC com o uso de monitores invasivos poderia ser mitigado pelos maleficios
associados as intervengoes. Essa questio ganha importincia em centros com
altas taxas de infecgdo, por exemplo, visto que tanto a hipotermia como o uso
de barbittricos estdo associados com maior risco de sepse.® Tsiolkovsky®
provavelmente concordaria que a evidéncia de que intervengoes agressivas para
manuseio da PIC podem ser maléficas ndo ¢ desprezivel nem pode ser ignorada.

As consideragdes acima explicitam uma outra limita¢io importante de nosso
trabalho (e de outros que nos antecederam): do que morrem os pacientes com
TCE grave? Em outras situagoes clinicas igualmente dramdticas, como sindrome
da angustia respiratéria aguda, a minoria dos doentes pereceu em decorréncia
da disfun¢io imposta pelo érgao acometido. Quantos doentes com TCE grave,
portanto, morrem, de fato, por intratabilidade da hipertensio intracraniana? E
quantos tém piores desfechos por complicagdes decorrentes do tratamento? No
estudo DECRA, por exemplo, a craniectomia descompressiva precoce resultou
em melhor controle da hipertensdo intracraniana, entretanto a intervengio
agressiva esteve associada a piores desfechos em 6 meses.”
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Por todos esses motivos, apesar de a monitorizagao
por meio de métodos tomogrificos e ultrassonogrificos
nao ser dinimica, ela pode evitar o overtreatment, até
compreendermos melhor como utilizé-la ¢ como intervir
em paciente com monitorizagoes de PIC ou multimodal.

O cdlculo de tamanho de amostra faria sentido para
um trabalho prospectivo controlado, mas nao para uma
andlise retrospectiva.

Acreditamos que os dados que suportam o controle
de PIC utilizando monitores invasivos nio apresentam
consisténcia suficiente para serem irrefutdveis. Todas as
dificuldades mencionadas pelo Dr. Godoy dificultam
um estudo randomizado tnico e definitivo no assunto;
assim, estudos observacionais podem ser de extrema valia,
quando contextualizados, para auxiliar no cuidado ao
doente com TCE.
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