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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Injuria renal aguda e hipertensao
intra-abdominal em paciente queimado em terapia
intensiva

Reply to: Acute kidney injury and intra-abdominal hypertension
in burn patients in intensive care

Os autores agradecem os comentdrios e a oportunidade de esclarecer pontos
do estudo publicado na Revista Brasileira de Terapia Intensiva® e sobre a incor-
poragio da monitorizagio de pressao intra-abdominal (PIA) na pratica clinica.

Sobre a investigagio da utilizagio de glicopeptideos, os autores esclarecem
que essa varidvel foi tratada como potencial confundidora para o desfecho
“injaria renal aguda”, explorado no estudo. Essa classe de antimicrobianos ¢
reconhecidamente nefrot6xica®? e amplamente utilizada em nossos pacientes
adultos graves. Dessa forma, essa varidvel entrou no modelo da anélise univaria-
da juntamente de outras varidveis potencialmente confundidoras para o mesmo
desfecho.

Sobre a mensuracio continua da PIA com o sistema AbViser™, como descrito
na se¢io de métodos, os autores concordam com os comentarios, pois, da forma
como estd escrito, pode causar confusdo. O dispositivo de monitoramento de
PIA AbViser™ AutoValve™ ¢ estéril, ndo invasivo e descartdvel. Fica acoplado a
sonda vesical de demora de forma ininterrupta. Com o AbViser™, a medi¢ao é
obtida em 1 a 3 minutos, e as medidas podem ser realizadas frequentemente,
mas nao de forma continua.

Finalmente concordamos que sao necessdrios novos estudos sobre a melhor
rotina para monitoriza¢io de PIA em unidade de terapia intensiva, assim como
estudos sobre a conduta mais adequada diante de valores alterados de PIA. A
conscientizagio da equipe sobre o beneficio dessa medida ¢ vélida, para guiar
terapéuticas que nao provoquem aumento da PIA® e minimizem disfungoes
organicas no paciente grave.

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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