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

Albert Einstein

Gostaríamos de agradecer os comentários que enriquecem essa discussão. 
Apesar de nosso manuscrito não explorar os dados do tratamento dos pacientes 
em uso de monitor de pressão intracraniana (PIC), como Prof. Biestro ressalta 
em seu editorial,(1) talvez o dado marcante seja a baixa mortalidade global 
(< 16%), principalmente em uma população com < 10% monitorizados 
invasivamente.(2) Dados como esse e de outros autores(3) geram interesse para 
investigação de métodos menos invasivos para o manejo de pacientes com 
traumatismo craniencefálico (TCE).

Não temos dúvidas da importância do monitor de PIC para compreensão 
fisiológica e prognóstica desses pacientes, porém, como Dr. Godoy ressalta em 
sua carta, existem muitas dúvidas sobre como interpretar e intervir em dados 
da PIC. Muitas das atuais intervenções são passíveis de graves efeitos colaterais 
e com eficácia duvidosa - por exemplo: uso de barbitúricos,(4,5) hipotermia(6) 
e craniectomia.(7) Assim, o eventual benefício do controle mais agressivo da 
PIC com o uso de monitores invasivos poderia ser mitigado pelos malefícios 
associados às intervenções. Essa questão ganha importância em centros com 
altas taxas de infecção, por exemplo, visto que tanto a hipotermia como o uso 
de barbitúricos estão associados com maior risco de sepse.(4,8) Tsiolkovsky(9) 
provavelmente concordaria que a evidência de que intervenções agressivas para 
manuseio da PIC podem ser maléficas não é desprezível nem pode ser ignorada.

As considerações acima explicitam uma outra limitação importante de nosso 
trabalho (e de outros que nos antecederam): do que morrem os pacientes com 
TCE grave? Em outras situações clínicas igualmente dramáticas, como síndrome 
da angústia respiratória aguda, a minoria dos doentes pereceu em decorrência 
da disfunção imposta pelo órgão acometido. Quantos doentes com TCE grave, 
portanto, morrem, de fato, por intratabilidade da hipertensão intracraniana? E 
quantos têm piores desfechos por complicações decorrentes do tratamento? No 
estudo DECRA, por exemplo, a craniectomia descompressiva precoce resultou 
em melhor controle da hipertensão intracraniana, entretanto a intervenção 
agressiva esteve associada a piores desfechos em 6 meses.(7)
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Por todos esses motivos, apesar de a monitorização 
por meio de métodos tomográficos e ultrassonográficos 
não ser dinâmica, ela pode evitar o overtreatment, até 
compreendermos melhor como utilizá-la e como intervir 
em paciente com monitorizações de PIC ou multimodal.

O cálculo de tamanho de amostra faria sentido para 
um trabalho prospectivo controlado, mas não para uma 
análise retrospectiva.

Acreditamos que os dados que suportam o controle 
de PIC utilizando monitores invasivos não apresentam 
consistência suficiente para serem irrefutáveis. Todas as 
dificuldades mencionadas pelo Dr. Godoy dificultam 
um estudo randomizado único 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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