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Gostarfamos de agradecer pelas consideragoes, que,
com certeza, contribuirio para o melhor entendimento
desse estudo.

Em primeiro lugar, é importante salientar que os cri-
térios de inclusdo foram baseados naqueles definidos por
Shoemaker et al.!V para caracterizar pacientes cirtrgicos
de alto risco com similares prognésticos, sendo que estes
critérios jd foram utilizados com a mesma finalidade em
estudo recente.? Portanto, a populagio do presente estu-
do constitui grupo jd definido de alto risco de morte e,
visando justamente homogeneizar a amostra, por isso ela
foi escolhida. Fato que pode ser notado pela elevada mor-
talidade (25,8%) e taxa de complicagoes (54,5%) encon-
tradas no estudo, apesar da maioria das cirurgias serem
eletivas e com populagao definida como ASA II.

Em relagio ao cilculo da amostra, podemos notar que
o estudo foi de cardter observacional e nao intervencionis-
ta. A pesquisa foi realizada em periodo predeterminado
pelo Comité de Etica da instituicio que autorizou a coleta
por apenas seis meses, desta forma nio seria possivel calcu-
lar o tamanho da amostra. Esse fato nao invalida os acha-
dos, pois foram encontradas diferencas significantes nos
resultados com probabilidade muito baixa de terem ocor-
rido ao acaso. Como foi citado, consideramos isso como
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possivel limitagio e comentamos no estudo, mas a idéia
foi enfatizar que, como em todos os estudos de coorte,
existem limitagdes inerentes ao préprio método e estudos
com maior poder estatistico sio necessdrios para verificar
as informacoes levantadas.

Por fim, a avaliagio da distribuicio das varidveis foi
realizada pela andlise de Skewness entre -le +1 e Kurto-
sis no méximo igual 3% além do teste de Kolmogorov-
-Smirnov com valor maior que 0,05. Entretanto, quan-
do os coeficientes de variagao da média se apresentaram
elevados, ainda que o teste acima mencionado indicasse
distribui¢dao normal, optamos por efetuar testes nao pa-
ramétricos. Nesses casos, mantivemos o valor de p obtido
no teste paramétrico somente quando ambos os tipos de
teste mostravam resultados significativos, definido por
um valor de p < 0,05.

Sendo assim, mais uma vez agradecemos pelas conside-
ragoes e pela oportunidade para esclarecimentos.
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