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CARTA AO EDITOR

Existe uma Recomendacao para Seguranca na Pratica da

Anestesia Regional?

Caro Editor-chefe,

Foi com grande interesse que li o artigo publicado na RBA
orientando os profissionais quanto a seguranca da pratica dos
blogueios regionais '. Parabenizo os autores pelo esforco e
pela seriedade com que trataram desse assunto. Gostaria de
fazer algumas consideragdes sobre trés tépicos:

1. As referéncias

A anestesia € um procedimento médico que se modificou ao
longo dos anos devido as inovagbes tecnoldgicas e farma-
colégicas, sendo cabivel o pensamento de que as técnicas
usadas hoje ndo sdo as mesmas usadas no passado. Ob-
servando as referéncias percebe-se que os autores usaram
publicagbes que analisaram pacientes que se submeteram a
pesquisas envolvendo anestesia em décadas passadas. O
texto nao esclarece como os autores agiram perante tal limi-
tacdo ou se ela foi considerada em algum momento da ana-
lise dos artigos incluidos nas recomendacgdes. Seria possivel
esclarecer isso?

A estratégia usada para identificar os artigos incluidos nao
deixa claro qual o passo ou momento que tornou possivel o
uso de capitulos de livro. O capitulo de um livro foi usado,
porém, observando o conteudo, parece que ele aborda a far-
macopeia norte-americana, € nao especificamente a pratica
da anestesiologia mundial 2.

2. A fundamentacao tedrica inicial

Foi preocupacédo dos autores dar um enfoque as complica-
¢Oes infecciosas relacionadas ao bloqueio regional, porém é
relevante ressaltar que tais complicacdes sao raras. “Nao ha
evidéncias claras na literatura a respeito da frequéncia de tais
complicacdes (D)” e “Também é rara a administragcao errénea
de farmacos em bloqueios regionais (?)”, por isso a criagao de
recomendacdes sem sabermos previamente se a frequéncia
real ou estimada dos eventos pode ser vista com ressalvas.
Seria possivel que os autores fizessem pesquisa no Brasil em
conjunto com a Sociedade Brasileira de Anestesiologia para
identificar a frequéncia atual de tais eventos e, assim, tornar
mais viavel a consulta as recomendacdes?

Os autores usam séries epidemiologicas para justificar
que, mesmo na auséncia da informagéo publicada em arti-
gos, a frequéncia das complicagdes infecciosas e dos aciden-
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tes esta em ascensdo. Entretanto, os estudos usados como
referéncia sdo das décadas de 1980 e 1990, permanecendo
a duvida sobre o estado atual dos eventos 3456,

3. Graus de recomendacao e for¢a das evidéncias

Ha recomendagbes que sdo baseadas apenas em publica-
¢bes com nivel de evidéncia D, fazendo os autores tomarem
uma posicao menos afirmativa no texto. Assim, algumas re-
comendagdes ficaram um pouco dubias, necessitando que o0s
autores tivessem explicado melhor o topico. Alguns exemplos:
“(...), exceto na mais extraordinaria circunstancia, o bloqueio
do neuroeixo ndo deve ser realizado em pacientes com infec-
¢ao sistémica nao tratada.”; “(...), interconsulta com infectolo-
gista é recomendada para facilitar o inicio precoce e efetivo
da terapia antibiética” e “A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria ndo recomenda o reprocessamento de materiais para
uso da anestesia regional’. Nao ficou claro no texto qual o
conceito de “extraordinaria circunstancia”, se a interconsul-
ta com infectologista pode influenciar na tomada de decisao
qguanto a escolha da técnica anestésica e se ainda existem no
Brasil hospitais que usam material reprocessado.

Os autores nao fizeram referéncia ao uso de revisoes sis-
tematicas e metanalises, sendo necessario entender se hou-
ve algum critério de excluséo para desconsiderar esse tipo de
pesquisa ou se nao existem pesquisas desse tipo analisando
esse topico.

Em suma, as recomendagdes existem e devem ser usa-
das perante os pacientes na pratica clinica diaria. Entretanto,
alguns pontos devem ser vistos com ressalvas, por causa da
forca das evidéncias que geraram determinadas recomenda-
¢bes, mormente aquelas baseadas exclusivamente no nivel
de evidéncia D. Precisamos saber qual a frequéncia de com-
plicagdes infecciosas anestésicas no Brasil.

Fabiano Timbé Barbosa, MD
Universidade Federal de Alagoas
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