Adenda à carta de resposta aos revisores do artigo
#12996
 “Um modelo de predição para seleccionar para co-gestão doentes de cirurgia colo-rectal.” 
Gostaríamos de fazer uma correcção à resposta dada ao revisor A comentário3, uma vez que não tínhamos percebido o comentário de forma correcta. Tal como esta adenda, uma nova versão do manuscrito com as emendas necessárias foi carregada na plataforma on-line
A resposta dada foi:

RevisorA – Comentário 3:

Quanto aos procedimentos cirúrgicos avaliados (“The information was collected from electronic health records (EHR) of patients who had an ICD–9 code of colorectal surgery [48.5 and 48.6 (anterior rectal resection and abdominoperineal resection), 45.7 (partial colectomy), 45.8 (total colectomy) and 45.9 (bowel anastomosis)”), não existe nenhum procedimento onde se inclua apenas anastomose cirúrgica (bowel anastomosis), dado que esta anastomose está associada aos procedimentos de resseção anterior do reto, e também à maioria das colectomias parciais e totais. Logo o material utilizado no estudo não está correto, podendo alterar os resultados obtidos.

Resposta: Obrigada pelo comentário. Efectivamente foram incluídos doentes que fizeram anastomose do cólon porque o critério era a 1ª intervenção dentro do hospital entre Janeiro 2012 e Setembro 2014.

A resposta que deve ser considerada será:

Resposta: 

Obrigada pelo comentário que mereceu a nossa melhor consideração. Após este comentário efectivamente confirmámos que as intervenções incluídas em 45.9 podem ser incluídas em outros códigos. Revendo a nossa base de dados verificámos que o que incluímos em others foram: 
7 Casos de ressecção ileocecal - código ICD9 - 45.72

4 Casos de sigmoidectomias – código ICD9 – 45.76
1 Casos de colectomias segmentares não especificadas – código ICD9 – 45.79 
2 Casos de ressecção abdomino-perineal – código ICD9 - 48.5
Assim no manuscrito alterámos na secção material e métodos o parágrafo:
“The information was collected from electronic health records (EHR) of patients with an ICD–9 code of colorectal surgery [48.5 and 48.6 (abdominoperineal resection and anterior rectal resection), 45.7 (partial colectomy), 45.8 (total colectomy) and 45.9 (bowel anastomosis)]. The data set collected for the developing model respects to patients who had a colorectal surgical intervention in the period between January 2012 and September 2014.”

Para:

“The information was collected from electronic health records (EHR) of patients with an ICD–9 code of colorectal surgery [45.7 (partial colectomy), 45.8 (total colectomy), 46.1 e 48.6 (ressecção de Hartmann), 48.5 (abdominoperineal resection) and 48.6 (anterior rectal resection)]. The data set collected for the developing model respects to patients who had a colorectal surgical intervention in the period between January 2012 and September 2014.”
Adicionalmente, Na tabela 2 onde se lê “other (bowel anastomosis)” deve-se ler “other” 

Esta clarificação da classificação das intervenções codificadas pela ICD-9 não interfere no resultado do estudo que (1) pretende abarcar a totalidade das intervenções colo-rectais e, (2) a variável independente que é considerada é a variável risco cirúrgico alto vs risco cirúrgico não alto (e não a classificação do procedimento no sistema ICD-9) e a clarificação efectuada não tem impacto na variável independente.

Não obstante, agradecemos muito o comentário que é muito pertinente, revelador do grande cuidado na revisão e, que levou a uma melhoria significativa da coerência e qualidade do artigo.
