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Efeito da rotacao da cabeca na
pressao intraocular em decubito
ventral: estudo randomizado™

@ CrossMark

Effect of head rotation on intraocular pressure
in prone position: randomized study

Prezado editor,

O artigo intitulado ‘‘Efeito da rotacao da cabeca na pres-
sao intraocular em decUbito ventral: estudo randomizado’’
publicado recentemente na Revista Brasileira de Anestesi-
ologia, chama a atencao do seu leitor para a importancia
da boa pratica anestésica com o intuito de prevenir a
complicacdao grave para os pacientes que se submetem a
cirurgia em decibito ventral que é a perda da visao.'

Os itens importantes que demonstram qualidade em
ensaios clinicos randomizados sao: randomizacdo, enco-
brimento, perdas e exclusdes.? Esses pontos e a analise
estatistica executada no artigo merecem alguns comenta-
rios.

A randomizacao permite que caracteristicas conhecidas e
desconhecidas se distribuam equitativamente entre os gru-
pos de analise.? O método da randomizacao néo foi citado
pelos autores, apenas foi citada a criacao de uma lista, de
forma que a escolha dos pacientes aos seus grupos pode
ter sofrido viés de selecdo. O relato inadequado desse item
compromete a analise da validade dos resultados.

O encobrimento é uma técnica empregada para impe-
dir que as subjetividades dos pesquisadores interfiram na
execucdo das pesquisas.” O encobrimento nio foi citado
pelos autores, apenas foi relatado que o oftalmologista
que verificou os dados no momento pré-operatério foi o
mesmo para todos os pacientes. O momento mais importante
para analise foi o pos-operatério, uma vez que a princi-
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pal causa de perda da visdo intraoperatoria é a isquemia
de nervo.? O conhecimento dos grupos aos quais os pacien-
tes fizeram parte pelo responsavel pela coleta dos dados no
pos-operatorio pode ter influenciado os resultados.

As perdas e exclusoes nao foram comentadas pelos auto-
res, porém pode-se supor que nao ocorreram. A pesquisa
parece nao ter tido tempo de seguimento pos-operatorio e
alguns pacientes podem ter apresentado sintomatologia de
interesse da pesquisa e nao terem sido analisados adequa-
damente.

A descricdo do calculo do tamanho da amostra nao foi
feita com detalhes e ndao permite ser reexecutada para per-
ceber a precisao estatistica da analise dos dados coletados.
A frequéncia da perda da visao citada pelos autores é de
0,05% e parece ter sido usada para a execucao do calculo.
A magnitude do aumento da pressao intraocular, que é rela-
tada no objetivo da pesquisa, deveria ser usada para estimar
o tamanho da amostra. A descricao inadequada do calculo do
tamanho da amostra torna possivel haver uma probabilidade
de ter ocorrido erro tipo | nessa pesquisa.

Os testes estatisticos nao foram descritos em detalhes,
de forma que varios testes tém indicacao para amostras
pareadas e para a situacao apresentada pelos autores. Os
resultados encontrados podem ser mais confiaveis quando
os testes empregados sao adequados.

Os autores fazem ressalva a possiveis efeitos benéficos
de seus achados para pacientes com glaucoma, porém essa
inferéncia nao poderia ter sido feita, pois esse grupo de
pacientes fez parte dos critérios de exclusao dessa pesquisa.

A pesquisa ressalta a necessidade de maiores cuidados
na execucao do ato anestésico em pacientes que permane-
cem em decUbito ventral no tocante a pressao intraocular
e também de outras pesquisas com amostras com melhor
descricao de método de randomizacdo e com adequado
poder estatistico.
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Uma questao sobre ropivacaina
para raquianestesia unilateral:
solucdo hipobarica

@ CrossMark

A question about ropivacaine for unilateral
spinal anesthesia: hypobaric solution

Caro Editor,

Sou médico do Departamento de Anestesiologia do Hos-
pital Sixth People’s, da Universidade Shanghai Jiao Tong,
Xangai, China. Tenho muito interesse no uso de ropiva-
caina para raquianestesia unilateral: solugcao hipobarica.
Portanto, li o artigo intitulado ‘‘Ropivacaina para raqui-
anestesia unilateral; hiperbarica ou hipobarica?’’." Nesse
artigo, foi mencionado que o ‘‘grupo Hypo (n=30) recebeu
11,25 mg da ropivacaina (7,5mgmL-") + 2 mL de agua desti-
lada (a densidade em temperatura ambiente foi de 0,997)"’.
Como a ropivacaina (7,5mgmL"") é uma solucéo isobarica
e a densidade da agua destilada é 1, por que a densidade
da solucao mista foi de 0,997? Eu preparei essa solucao

mista para verificar a densidade e foi de 1,006. Por favor,
responda-me, diga-me de que forma se prepara a mistura
da solucao e se avalia sua densidade. Muito obrigado.
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