
Revisor B

Comentário: Tendo em conta que os autores utilizaram como método de referência uma
fórmula de TFG estimada e não o metódo gold standard- marcador exógeno,
apenas poderá ser concluido deste estudo que a Cistatina é diferente da
creatinina e não poderá ser inferida a sua superioridade. Tal como os
autores referem no Artigo:  "...não tem valor em termos de definição do
melhor método e permite-nos apenas inferir se existe ou não diferença na
determinação da função renal". Este aspecto não pode ser menosprezado e
deve figurar na Conclusão de forma explícita.
Resposta: Acrescentei essse dado na conclusão e assim a conclusão proposta é a seguinte:
“ É importante continuar a investigar métodos mais fiáveis de determinação de função renal e de estratificação do risco, especialmente em populações susceptíveis, como o caso do LES. Os resultados deste estudo apoiam a hipótese de que a cistatina C sérica é um marcador de lesão renal diferente da creatinina sérica, podendo ser um marcador mais sensível de discretas alterações da TFG e potencialmente superior à creatinina como método de rastreio de DRC, quer pela precocidade do diagnóstico, quer pelo seu maior valor prognóstico. Este facto tem implicações clínicas importantes particularmente nos doentes com LES, cujas complicações renais são um dos principais factores de morbilidade e mortalidade. Contudo, por um lado, com base neste estudo, não pode ser inferido que a cistatina C sérica é superior à creatinina sérica, na medida em que a TFG não foi avaliada através da clearance de um marcador de filtração exógeno (gold standard). Por outro lado, a cistatina C é um marcador dispendioso comparativamente com a creatinina e não amplamente disponível na prática clínica, o que pode ser limitativo da sua aplicabilidade na prática clínica em Portugal.”

