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CARTAS AO EDITOR
LETTERS TO THE EDITOR

Réplica
Prezada Editora,

Agradecemos o interesse dos Drs. Barbosa, Pinto e Cunha
pelo estudo por nds apresentado a Revista Brasileira de
Anestesiologia . Como salientado pelos colegas, procura-
mos, ao desenvolver o estudo, obter respostas que nos
guiem na pratica diaria com nossos pacientes. Como hou-
ve davida em relagdo ao objetivo do estudo, tentaremos
deixa-lo mais claro. Nosso interesse foi avaliar qual a dura-
¢do da analgesia promovida pelo bloqueio de plexo
braquial pela via posterior utilizando-se ropivacaina em
trés diferentes concentragées (0,5, 0,75 e 1%), bem como
avaliar se haveria diferen¢a na duragdo da analgesia pro-
porcionada pelas trés concentra¢gBes utilizadas. Em outras
palavras, saber se, a0 aumentarmos a concentragdo da ro-
pivacaina, a analgesia seria mais prolongada.

Temos por principio a utilizagdo de uma analgesia pés-ope-
ratoria baseada na combinacdo de dipirona, AINE, opioides
e anestésico local (analgesia multimodal). Em estudo an-
terior, ndo utilizamos de maneira fixa a dipirona e o AINE 2.
Nesse, entretanto, optamos por fazé-lo para que as condi-
¢Oes do estudo retratassem mais fielmente o cenario do
nosso dia-a-dia. Sendo assim, elaborou-se o estudo com
0 uso de dipirona e AINE para que ele ficasse o mais proxi-
mo possivel da pratica clinica diaria. Todos os pacientes
de todos os grupos receberam essas medicagdes, tornan-
do-os homogéneos para efeito de comparacédo (o uso dos
mesmos farmacos em todos 0s grupos se anula no contex-
to da comparagéo). As conclusdes do estudo devem levar
em consideragdo as condigbes em que ele foi realizado. Na
auséncia destas medicacdes, a duracdo da analgesia po-
deria ser outra, bem como poderia haver diferenga entre os
grupos. Além disto, ressaltamos que todos 0s pacientes
receberam, para obtencdo de hipotensdo controlada,
clonidina. Sabe-se que ela prolonga o efeito do bloqueio,
portanto, da mesma maneira, na sua auséncia os resulta-
dos obtidos poderiam ser diferentes. Aplica-se o0 mesmo
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conceito de levar em consideragdo as condi¢cdes em que o
estudo foi realizado.

Para que calculassemos o tamanho da amostra, seria ne-
cessario ter uma expectativa da diferenca da duragéo da
analgesia produzida pelo blogqueio de plexo braquial pela via
posterior com as trés diferentes concentra¢des de ropiva-
caina utilizadas. Entretanto, ndo tinhamos uma referéncia na
literatura que nos servisse de base. Como pretendiamos
obter uma analgesia prolongada (objetivo clinico) partimos
de uma concentragdo considerada moderada (ropivacaina
0,5%) até uma concentracao alta (ropivacaina 1%). Julgamos
qgue a diferenca de 100% (0,5 para 1%) na concentracéo de
um grupo para o outro seria suficiente para evidenciar uma
diferenca clinica, caso a mesma existisse. Mesmo porque,
1% € a maior concentracdo disponivel para uso clinico da
ropivacaina e menos que 0,5% ja consideramos uma con-
centracao baixa. De fato, pequenas diferencas entre os
grupos s6 podem ser percebidas com grandes nameros
amostrais. Essas pequenas diferencas (p. ex., 1 hora), em-
bora estatisticamente significativas, ndo seriam clinicamente
relevantes para a situagdo em questdo. O aumento da mas-
sa total de anestésico e com isso o risco de toxicidade néo
se justificariam diante destas pequenas diferencas na du-
racdo da analgesia eventualmente ndo detectadas pelo es-
tudo. Dessa forma, reiteramos a conclusdo do estudo de
gue o aumento da concentracdo de ropivacaina de 0,5 para
1% néo se traduziu em beneficio clinico.

Por fim, a observacdo do uso indevido do termo eficiéncia
no final da discusséo é absolutamente pertinente. O termo
correto seria eficacia, como utilizado durante todo o restante
do texto. A observacgdo gerou a curiosidade sobre a analise
de custo. Na instituicdo onde foi realizado o estudo, a ropi-
vacaina 0,75% tem um custo de seis reais (R$ 6,00) menor
que a ropivacaina a 1%. A ropivacaina 0,5% néo é disponi-
vel comercialmente, ela é obtida através da diluicdo de con-
centragbes maiores, acrescendo-se 0 custo de oito centavos
(R$0,08) referente & agua destilada.

Atenciosamente,

Marcos G C Cruvinel, TSA

Carlos Henrique Viana de Castro, TSA
Yerkes Pereira e Silva,

Bruno Salomé Morais, TSA

Flavio de Oliveira Franga,

Flavio Lago
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