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Resposta dos autores

Em resposta a carta de Mallhi et al. sobre
artigo Cuidadosa
de Varidveis Preditoras de IRA para um

intitulado ~ “Selecio
Robusto Modelo de Regressio em Unidade
de Terapia Intensiva” Eu valorizo as
consideracdes feitas em relagio ao nosso
manuscrito intitulado “Preditores de Injuria
Renal Aguda e Mortalidade em uma Unidade
de Terapia Intensiva”.!

Pensamos que a creatinina sérica (CrS) a
internacao na Unidade de Terapia Intensiva é
um importante preditor de injuria renal agu-
da (IRA), IRA dialitica e mortalidade. Ponce
et al>, em uma andlise multivariada, identi-
ficaram creatinina basal acima de 1,2 como
fator de risco para a IRA. Luo et al.? deduzi-
ram que um pequeno aumento na creatinina
poderia ser acompanhado por aumento da
mortalidade. Fatores de risco para aumento
do nivel de creatinina sérica e o desenvolvi-
mento de IRA tém sido amplamente estuda-
dos apés a cirurgia cardiaca.*

Alkandari ef al.’ publicaram o primeiro
estudo de TRA em pacientes pedidtricos pa-
ra avaliar o retorno da CrS a valores basais
apos IRA e o primeiro a explorar quio preco-
cemente os aumentos iniciais na CrS podem
auxiliar na predi¢do de IRA nessa populagio.
O valor da CrS basal foi um preditor indepen-
dente do desenvolvimento da IRA. Utilizou-se
a analise de regressao logistica multipla incre-
mental para avaliar o efeito independente da
IRA em mortalidade na unidade de terapia
intensiva pedidtrica. Em um estudo de crian-
¢as submetidas a cirurgia cardiaca, Zappitelli
et al.® verificaram que os aumentos iniciais na
CrS (< 50%) foram capazes de prever de for-
ma moderada a IRA plena no futuro.

Desenvolveu-se um modelo pré-operat6-
rio de previsdo de risco constituido por sete
preditores, incluindo menor taxa estimada

de filtragdo glomerular para injuria renal
aguda, com bom desempenho preditivo em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica
por meio de andlise de regressdo logistica.”
Entendemos que a inclusdo da CrS, débito
urindrio e distdrbios eletroliticos quando da
admissdo na unidade de terapia intensiva,
podem ser apropriados para andlise de
regressio e podem proporcionar preditores
uteis de IRA durante o acompanhamento até
o desfecho. Reconhecemos que as principais
limitacoes de nosso estudo foram o tamanho
reduzido da amostra. Estudos futuros com
maior poder estatistico serdo necessarios.
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