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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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Queda do pé apos
raquianestesia

@ CrossMark

Foot drop following spinal anaesthesia
Caro Editor,

Relatamos um caso de pé caido apos raquianestesia. A inci-
déncia de lesao de nervo relacionada a raquianestesia é
inferior a 1:10.000 e a maioria das incidéncias tem etiologia
desconhecida.”? No entanto, se um paciente se queixar de
dor ou parestesia durante a raquianestesia, deve ser obser-
vado em busca de qualquer déficit neurolégico indesejavel.
Relatamos um caso que envolve um possivel traumatismo por
agulha ou lesdo da estrutura neural relacionada ao anesté-
sico local e subsequente *‘pé caido’’.

Uma paciente saudavel, 31 anos, foi programada para
procedimento de fissurectomia anal. A paciente nao tinha
comorbidade clinica. Os exames de hemograma completo e
os parametros de coagulacao estavam normais. Apos obter
o termo de consentimento informado assinado, e depois
de uma noite de jejum, a paciente foi preparada para a
operacao. A monitoracao de rotina (pressao arterial nao
invasiva, eletrocardiografia e oximetria de pulso) foi feita
em sala de cirurgia.

Apos concluir todos os cuidados de assepsia, uma agulha
Quincke de calibre 27G foi inserida no interespaco de L4-L5.
Quando a agulha entrou no espaco subaracnéideo, a paci-
ente teve uma reacao espasmodica brusca que foi seguida
de parestesia e dor. Imediatamente, a agulha foi um pouco
retraida e, quando a dor diminuiu, a raquianestesia foi admi-
nistrada com 10 mg de bupivacaina a 0,5% (2 mL) (Marcaine®
pesada, AstraZeneca, Istambul, Turquia). Para se obter um
bloqueio em sela, a paciente foi mantida em posicao sen-
tada por cincominutos e depois posicionada em pronacao
para a cirurgia.

Para sedacdao no periodo perioperatério, midazolam
(3mg) foi administrado por via intravenosa. A operacao
durou 30 minutos. A paciente foi levemente sedada e esteve
confortavel durante o procedimento.

Na sexta hora de pds-operatorio, a paciente notou
que nao conseguia mover seu pé esquerdo. Apds exame
neuroldgico com toque leve, picada de agulha e vibragées,
a paciente relatou total auséncia de sensacdes. Todos
os reflexos estavam normais, exceto pelos reflexos
do joelho, tornozelo e da planta do pé, que esta-
vam ausentes na perna esquerda. Havia também uma
queda persistente do pé esquerdo com flexao plantar
(0/5), embora o pé direito estivesse normal. Por-
que o exame de RM estava normal, uma intervencao
cirirgica nao foi programada. Tratamento com metil-
prednisolona (250mg) e vitaminas do complexo B
(Bemiks®, Zentiva, Istambul, Turquia) foi iniciado.??
O tratamento com dexametasona (16 mg) e complexo B
continuou por cinco dias. Fisioterapia foi programada e
a paciente recebeu alta hospitalar. Apos trés meses de
fisioterapia, os sintomas da paciente tiveram uma melhoria
acentuada.

Apoés raquianestesia, o trauma mecanico resultante de
uma agulha ou da deposicao acidental de medicamentos
inadequados € a causas mais provavel de complicacoes
neuroldgicas. Como em muitos dos casos relatados,’>
nao podemos explicar o fator etioldgico exato que levou
as complicagdes neuroldgicas que incluiram parestesia e
dor.

A orientacao da agulha também é um fator importante
no que diz respeito a profundidade e extensao da lesao do
nervo. A insercao transversal da agulha esta associada a uma
taxa maior de lesao do nervo, enquanto a insercao horizontal
€ menos perigosa. Durante a aplicacao de raquianestesia, a
parestesia associada ao movimento da agulha pode lesionar
o nervo. A intensidade da parestesia é um forte indicador
de lesao do nervo. A debilidade e defeitos sensoriais podem
ser duradouros.*

Recomendamos um breve exame neuroldgico dos mem-
bros inferiores antes de um protocolo de raquianestesia e,
em uma situacdo de queda do pé relacionada a raquianes-
tesia, um diagnostico urgente é necessario e um processo
de tratamento é fundamental para melhores resultados em
longo prazo.
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