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Prezado editor,

Agradecemos a critica interessante e atenciosa fornecida por Finsterer et al. na carta ao editor sobre nosso artigo
intitulado “Associagdo entre drea de secgdo transversa do reto femoral e excursdo diafragmdtica com o desmame de pacientes
com traqueostomia na unidade de terapia intensiva”.!"’ Gostarfamos de abordar as preocupacoes levantadas e fornecer
esclarecimentos adicionais sobre determinados aspectos de nosso estudo.

Vale ressaltar que existem questoes conceituais inerentes a realizacdo de um estudo clinico observacional. Nossa coorte ¢
uma amostra representativa de pacientes graves submetidos a desmame prolongado da ventilagio mecanica, de acordo com as
melhores préticas nesse campo. Nesses pacientes, o sucesso do desmame ventilatério depende de diversas varidveis, inclusive
da funcio diafragmdtica. Além disso, nossos resultados sugerem haver uma associagao entre a drea muscular periférica e
o sucesso do desmame ventilatério. Nenhum modelo existente na literatura pode prever adequadamente a probabilidade
de um paciente evoluir para a necessidade de ventilagio prolongada® devido a variabilidade clinica e fisiopatolégica que
contribui para essa condi¢ao clinica.

Reconhecemos que vérios fatores influenciam a drea da secgdo transversa do reto femoral e a excursio diafragmitica,
0 que representa um desafio para a padronizagio dessas medidas. Por outro lado, a adaptabilidade dessas varidveis em resposta
a condigoes clinicas especificas leva a considerar se elas podem efetivamente funcionar como indicadores de desfecho nessa
populacio. Considerando as possiveis varidveis de confusio que afetam o desfecho (sucesso ventilatério) postulado por
Finsterer et al., muitas das quais sdo dificeis de medir na prdtica clinica, realizamos uma anélise multivariada usando regressao
logistica para avaliar a associacdo entre as medidas e o desfecho. A andlise multivariada pode mostrar qual dos vdrios fatores
que estdo sendo avaliados estd mais fortemente associado a um desfecho e fornece uma medida da magnitude da influéncia
potencial.®’ Ela também tem a capacidade de “ajustar” os fatores de confusio, ou seja, fatores que estao associados a outras
varidveis preditoras e ao desfecho, de modo que a medida da influéncia do preditor de interesse nao seja distorcida pelo
efeito do fator de confusio.”” Um artigo publicado anteriormente nesta revista fornece recomendagées importantes sobre
a leitura critica de estudos de coorte.®

Reconhecemos que nosso estudo ¢ limitado por seu desenho unicéntrico. No entanto, é importante observar que a
maioria dos estudos nesse campo sdo unicéntricos® ou, no médximo, estudou populagées de alguns centros.® Nosso estudo
concentrou-se em uma populagio muito especifica, mas clinicamente relevante (pacientes criticos cronicos ventilados por
traqueostomia), o que justifica a abordagem unicéntrica que é comumente adotada nessa drea. Essa ¢ uma 4rea de pesquisa
ainda bastante promissora, com vdrias lacunas a serem abordadas em novos estudos. Estudos colaborativos nessa drea sao
necessdrios e bem-vindos.
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