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Letter to the editor commenting the study
published in the journal by Ascedio Jose
Rodrigues et al. (Rev Bras Anestesiol
2013,63(4):358-361), regarding intubation
with flexible bronchoscope

Caro Editor,

Eu li o artigo publicado na RBA por Ascedio Jose Rodrigues
et al. (Rev Bras Anestesiol. 2013;63(4):358-361), e gostaria
de expor algumas opinides a respeito da intubacao fibrosco-
pica acordada (abreviada no artigo como FBI, pelas inicias
em inglés).

Como foi devidamente salientado no estudo, a FBI nao é
uma boa opcao para a situacao «ndo ventilo e nao intubo» -
(NV-NI), situacdo essa que envolve grande ameaca a vida.'
A intubacao fibroscopica é segura, porém demanda tempo e
habilidade e nao é adequada na situacdo NV-NI, que exige
imediata restauracao da ventilacao.

Eu nunca utilizei bloqueios (com agulhas) para FBI, e a
razao € a seguinte: se o paciente consegue abrir suficien-
temente a boca para um acesso intraoral para o bloqueio
do nervo glossofaringeo, através da injecdo na porcao cau-
dal do pilar amigdaliano posterior, é porque este paciente
provavelmente tem uma intubacao facil e nao necessita de
FBI. Mais importante ainda, devido a proximidade da arté-
ria carotida, existe a possibilidade de injecao intra-arterial,
ou pior ainda, formacao de hematoma na regidao posterior
da lingua, o que transformaria um caso dificil em um caso
impossivel.

DOI do artigo original:
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2012.05.001

Em relacdo ao bloqueio do nervo laringeo superior, ele
sO é factivel nos pacientes que nao necessitam dele, quero
dizer, nos pacientes magros e com pontos anatdomicos bem
definidos. Nos obesos, ou pacientes em uso de colar cervical,
ou com trauma cervical, ou portadores de pescoco curto
e grosso («taurino»), justamente os que se beneficiam da
intubacao fibroscopica acordada, este bloqueio deixa de ser
uma boa opcao.

Eu faco bloqueios «sem agulhas» nos meus pacientes.
Para topicalizacado, solicito ao paciente expor a lingua e
depois a seguro com uma gaze. Aplico, em cada lado, dois
puffs de lidocaina 10% no arco palatoglosso, na tentativa
de bloquear o nervo glossofaringeo, a fim de minimizar o
reflexo de vomito; seguido de um puff adicional no véu pala-
tino. Apos aproximadamente 3 minutos, coloco uma gaze
embebida em lidocaina 10% na fossa piriforme, atras da base
da lingua, bilateralmente. O objetivo é bloquear os nervos
devido a proximidade dos mesmos da mucosa saturada com
solucdo concentrada de anestésico local.?

Em relacdo a aplicacdo de bloqueador de mordida, eu
recomendo o uso de uma das canulas orofaringeas de
intubacao. Apesar de haver varias no mercado, eu disponho
apenas da VBM® e da VAMA® (Valentin Madrid). A principal
diferenca entre elas é que a VAMA® empurra o palato mole
para tras, enquanto a VBM empurra a lingua para frente.?
Com o uso destas canulas, a fibroscopia € MUITO mais facil
(o grifo é meu): o fibroscopio ndo desvia da linha média
e é direcionado para a epiglote, para a complementacao
da anestesia pelo canal de trabalho do fibroscopio.* Com
0 uso destas canulas ndao ha necessidade de desconectar
o intermediario de 22 mm da canula traqueal. Inicio cui-
dadosa titulacao de sedativos e administracao de oxigénio
suplementar logo no inicio do procedimento, para tornar a
experiéncia menos desagradavel para o paciente.
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Comparacao entre bloqueios
peridural e paravertebral
toracicos continuos para
analgesia pos-operatoria

em pacientes submetidos a
toracotomias: meta-analise
de ensaios clinicos™

@ CrossMark

Comparison between continuous thoracic
epidural and paravertebral blocks for
postoperative analgesia in patients undergoing
thoracotomy: meta-analysis of clinical trials

Caro Editor,

O artigo titulado ‘‘Comparacao entre bloqueios peridu-
ral e paravertebral toracicos continuos para analgesia
pos-operatoria em pacientes submetidos a toracotomias:
revisdo sistematica’’, publicado recentemente na Revista
Brasileira de Anestesiologia, demonstra a preocupacao dos
autores em mostrar a efetividade da terapia anestésica para
o tratamento da dor pds-operatoéria em cirurgias toracicas.’

A leitura do artigo cientifico desperta grande interesse
nos leitores, porém alguns pontos merecem ser considera-
dos. Sao eles: o aplicativo de computador utilizado para os
calculos, a analise da sensibilidade pelo método de meta-
-analises sucessivas, a utilizacdo de modelos de efeito nas
analises e a busca pela identificacdo das heterogeneidades
estatisticas.

O aplicativo de computador utilizado na pesquisa foi
descrito no método e nas referéncias, porém esta Ultima
encontra-se incorreta, sendo impossivel identificar o local
onde o mesmo encontra-se disponivel e ter acesso ao apli-
cativo para a execucao de futuras pesquisas semelhantes a
esta.

0 método de meta-analises sucessivas foi utilizado pelos
autores em algum momento da execucao desta revisao
sistematica para realizacdao da analise de sensibilidade,
porém, o resultado do processo nao foi relatado nos resul-
tados nem descrito na discussao, nao ficando clara a sua
real contribuicdo nesta revisao sistematica. Este método
permite identificar a provavel fonte da heterogeneidade

* Local da pesquisa: Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL,
Brasil.

estatistica e a exclusdo ou ndo do artigo incluido, na
tentativa de consolidacao dos resultados encontrados.?

0 modelo de efeito aleatoério e o fixo foram descri-
tos pelos autores como sendo utilizados nos calculos da
meta-analise; no entanto, foi relatada a escolha do modelo
aleatorio para a execucao dos calculos de meta-analise toda
vez que o I> fosse maior que 30%. As analises das variaveis
“*avaliacao da dor em repouso apds 24 horas’’ e ‘incidéncia
de hipotensdo’’ obtiveram um I*> menor que o valor pro-
posto pelos autores, ndo se enquadrando nesta descricao
do método da pesquisa, sendo seus resultados também rela-
tados por meio do modelo de efeito aleatorio, em vez do
modelo de efeito fixo. O relato no artigo nao permite iden-
tificar se esta descricao dos resultados se deveu a decisao
consensual dos autores ou a uma falha na execucao da pes-
quisa.

Os autores consideraram a presenca de heterogeneidade
como sendo um viés da pesquisa quando relataram ‘‘.esses
resultados podem ter sido viesados pela heterogeneidade
dos estudos incluidos’’; porém, a presenca de heteroge-
neidade nao indica viés em uma revisao sistematica. Os
testes de heterogeneidade servem para determinar se as
diferencas entre os estudos incluidos sao verdadeiras (hete-
rogeneidade) ou seocorreram ao acaso durante o processo
de analise (homogeneidade).? Se as diferencas ocorreram ao
acaso, pode-se dar mais credibilidade aos resultados encon-
trados nas revisdes sistematicas, e em caso de identificacao
de heterogeneidade, as causas desta devem ser avaliadas
cuidadosamente pelos autores em busca da consolidacao de
seus resultados, e nao serem apenas consideradas viés da
pesquisa.

Percebe-se que a heterogeneidade estatistica, presente
na maioria das analises, foi pouco explorada pelos autores, e
que é possivel discordar de parte da conclusao dos mesmos,
que diz ‘‘Fica claro, a partir desta revisao sistematica, que
a analgesia peridural esta associada a maior incidéncia de
hipotensao arterial e de retencdo urinaria, quando usada
para controle da dor pds-toracotomia lateral em pacientes
adultos, com nivel de evidéncia 1A’’, pois o nivel 1 A requer
que as heterogeneidades sejam minimas ou ausentes ou que
elas sejam devidamente exploradas durante o processo de
execucao de uma revisao sistematica.

Em suma, parabenizo os autores pelo artigo, que
traz resultados importantes para a compreensao dor pos-
-operatoria em cirurgias toracicas. As conclusdoes das
revisdes sistematicas sdo menos incisivas em relacao a sig-
nificancia clinica de seus resultados quando aqueles dos
estudos incluidos diferem entre si.>
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