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Em referéncia a “A desregulacao
dos miRNAs derivados do LCR miR-
142-3p e miR-17-5p pode estar
associada a cefaleia pos-puncao
dural em mulheres gravidas sob
raquianestesia”

Caro Editor,

Lemos o artigo do Dr. Yucel com interesse e apreciamos o
estudo que mostra a associacao de desregulacao de miR-
NAs derivados do LCR com cefaleia pés-puncao dural
apos cesariana.’

No entanto, gostariamos de contribuir com essa ques-
tao essencial e apresentar nossas criticas a obra do autor
tanto na literatura anestésica quanto na genética.

O autor afirmou que foram incluidas no estudo ges-
tantes submetidas a cesariana eletiva com raquianeste-
sia e classificadas como condicao fisica I de acordo com
o estado fisico da American Society of Anesthesiologists
(ASA). Em contrapartida, o autor excluiu do estudo
gestantes classificadas como ASA II-IV. No entanto, de
acordo com o sistema de classificacao do estado fisico
ASA, as gestantes nao podem ser classificadas como ASA
I. De acordo com sua atualizacao da diretriz de 2020, a
gravidez nao é considerada uma doenca, mas mesmo as
gestantes que nao apresentam nenhuma doenca sisteé-
mica sao classificadas como ASA II devido a alteracoes
fisiol6gicas durante a gravidez.? Portanto, as gestantes
que foram excluidas do estudo por terem sido classifi-
cadas como ASA II sao pacientes que deveriam ter sido
incluidas no estudo, de acordo com a literatura. Embo-
ra haja uma associacao clara e forte entre estado fisico
ASA e complicacoes e mortalidade por todas as causas,
esse sistema nao foi originalmente projetado ou desen-
volvido para prever o risco perioperatério.** O objetivo

https://doi.org/10.1016/j.bjane.2022.03.006

deste sistema de classificacao é resumir, documentar, e
comparar o estado de satide pré-operatério de pacien-
tes cirdrgicos. Desta forma, o sistema de classificacao da
condicao fisica ASA tornou-se um componente de estu-
dos clinicos tanto em departamentos de anestesia como
cirurgicos. Permite identificar e documentar caracteris-
ticas demogrdficas dos sujeitos, semelhancas ou diferen-
cas entre os grupos de estudo em ensaios clinicos.’

Por outro lado, o autor utilizou apenas o método de
PCR em tempo real para andlise do perfil de miRNA
em amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR) de pa-
cientes. E correto escolher o melhor gene de referéncia
entre muitos genes de referéncia na literatura usando
o NormFinder. No entanto, usar apenas um gene de
referéncia ou um elemento de RNA nao codificante
curto (SNORDG61, SNORD68, SNORD72, SNORDY5,
SNORDY6A, RNU6B-2) para normalizacao nao é uma
abordagem apropriada como para analise de perfil de
miRNA, um controle negativo, um controle positivo (ou
elemento de controle de pico de entrada) e um elemen-
to nao codificante curto devem ser avaliados juntos.

Além disso, o autor afirmou que os niveis de expres-
sao de miRNA alvo foram investigados pelo método del-
ta CT. Mas, os valores de desvio padrao nao foram for-
necidos ao lado dos valores de delta CT nos resultados
e secdes suplementares. E essencial fornecer esses valo-
res, pois o autor nao forneceu o nimero de repeticoes
(duplicadas, triplicadas, etc.) em cada amostra.

Finalmente, os resultados seriam mais objetivos se a
sensibilidade e especificidade da regulacao negativa de
miR-142-3p e miR-17-5p fossem investigadas por analise
ROC.

Em conclusao, o estado fisico ASA completo e preci-
so é essencial para obter dados objetivos em estudos cli-
nicos. E genes alvo de miR-142-3p e miR-17-5p podem
ser o foco de estudos futuros sobre PDPH.
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