REVISÕES

Revisor 1, comentário 1: Logo no Resumo, na 2ª linha, em vez de “classes sociais, raças e partes do mundo”, deveria colocar-se: “classes sociais e raças, em todas as partes do mundo,”.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul).

Revisor 1, comentário 2: No subtítulo “2) De que forma se apresenta a Esquizofrenia?”, página 6, linha 3, onde está “sintomas e sintomas”, deveria ficar “sintomas e sinais”.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul).
Revisor 1, comentário 3: No subtítulo “2.2) Que outros sintomas podem existir na Esquizofrenia?”, página 8, linhas 2 e 3, deveria fazer-se referência a algumas alterações cognitivas (como as dificuldades de concentração, memória e raciocínio), pois estas constituem muitas vezes algumas das primeiras queixas e são, muitas vezes, a partir delas que se consegue a adesão a um projecto terapêutico.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul). Foi acrescentada uma nova frase ao artigo a explicitar a mesmas alterações cognitivas, a partir das mesmas fontes utilizadas para essa mesma secção.

Revisor 1, comentário 4: No subtítulo “5.3) Quais são os tratamentos não farmacológicos?”, deveria fazer-se menção à Reabilitação Cognitiva.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul). Neste caso decidimos restruturar o subtítulo de forma a incluir essa mesma menção.

Revisor 1, comentário 5: Finalmente, o próprio título. É perfeitamente percetível qual a ideia que pretende ser transmitida e o título está completamente de acordo com o conteúdo de todo o artigo. No entanto, a expressão “médico não especialista” pode sugerir que a referência que é feita é a um médico que (ainda) não tem uma especialidade. Por essa razão sugiro que o título mais apropriado seria “Esquizofrenia: o que o médico não Psiquiatra precisa de saber”.

Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul nos vários locais onde ele se encontra). Neste caso decidimos restruturar o título do artigo de forma a incluir uma mais correcta expressão. Alteramos também a tradução do título do artigo em inglês, conforme.

Revisor 2, comentário 1: Apesar de ser um tema importante para a educação médica, este artigo não acrescenta informação nova à existente na literatura. O português também deveria ser melhorado.
Resposta: Este artigo foi feito a convite do editor, para orientar a comunidade médica em geral em relação a áreas importantes da psiquiatria. Não obstante, o mesmo não visa acrescentar nova informação relativamente a esta área, servindo apenas de referência para consulta rápida e intuitiva, de forma a que se dissemine mais e melhor informação sobre esquizofrenia na comunidade médica em Portugal. Qualquer especificidade que foge ao âmbito deste artigo será motivo para provável referenciação a médico especialista em psiquiatria.

Revisor 2, comentário 2: O título escrito em inglês tem um “the” a mais e não corresponde à tradução mais correta do título em português physicians aparece no plural (ao contrário do que acontece no título em português) e other physicians não é a tradução mais adequada para médico não especialista. Um título mais correto seria, por exemplo: “O que um médico não psiquiatra precisa de saber”.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul nos vários locais onde ele se encontra). Neste caso decidimos restruturar o título do artigo de forma a incluir uma mais correcta expressão. Alteramos também a tradução do título do artigo em inglês, conforme.
Revisor 2, comentário 3: Resumo - Mencionam os objetivos e métodos, que não constam no manuscrito. Discriminam os sintomas-chave da esquizofrenia colocando entre parêntesis delírios e alucinações, no entanto não são apenas estes (e na tabela 1 são enunciados muitos mais), pelo que seria mais correto ou não discriminar ou acrescentar entre outros ou por exemplo.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção. Neste caso, e pelo limite de caracteres predisposto para a elaboração do Resumo, decidimos não discriminar.

Revisor 2, comentário 4: Não está estruturado em introdução, métodos, resultados, discussão e conclusão.
Resposta: Este foi um artigo elaborado a convite do editor chefe da Acta Médica Portuguesa e como tal seguiu moldes por ele sugeridos. Dessa forma não cumpriu a típica organização de um artigo científico, mas sim a estrutura com perguntas e respostas com a qual nos guiamos para a elaboração do mesmo. De notar que em várias revistas internacionais de renome há artigos com estas características e com este tipo de organização. 

Revisor 2, comentário 5: Na secção 2) DE QUE FORMA SE APRESENTA A ESQUIZOFRENIA? – na segunda frase em vez de todos os sintomas e sintomas, deveria estar escrito todos os sinais e sintomas.
Resposta: Concordamos com a sugestão de alteração e procedemos à correção (assinalada na revisão a cor azul).
Revisor 2, comentário 6: Alguns termos que não são escritos/traduzidos da forma mais correta, por exemplo:
-tabela 1 - escrevem delírios (…) de autorrelacionação, em vez de autorreferência;
-tabela 2 - escrevem delírios de (…) influenciamento, em vez de influência;
-pág 4 - escrevem raças em vez de etnia (tradução mais correta de ethnicity que está no artigo citado).
Resposta: Concordamos com as sugestões de alteração e procedemos às correções (assinaladas na revisão a cor azul).
Revisor 2, comentário 7: Ao longo do manuscrito são encontradas algumas incorreções de conteúdo, por exemplo:
-tabela 2, por exemplo:

-na célula que começa com “sintomas característicos”, “um ou mais dos sintomas” e “dois ou mais dos sintomas” deveriam estar separados pela conjunção ou.
-na coluna referente aos critérios de diagnóstico da CID 10, nos sintomas pertencentes ao grupo um ou mais dos sintomas falta 1 critério (o das vozes alucinatórias); nos sintomas pertencentes ao grupo dois ou mais dos sintomas, faltam aspetos importantes nos critérios das alucinações e das alterações do pensamento.
-na coluna referente aos critérios de diagnóstico da DSM 5, os critérios deveriam estar incluídos no grupo dois ou mais dos sintomas e não no de um ou mais dos sintomas.
-na tabela 3, é enumerado como fator de mau prognóstico “família com baixo nível de emotividade expressa”, quando o correto seria alto nível.
-na página 11, secção 5.1, onde está “uma vantagem dos APG face aos ASG” devia estar uma vantagem dos ASG face aos APG”.
-na secção 2.1 quando os delírios são definidos, deveria ser também salientada a controvérsia que existe acerca do "conteúdo implausivel" e que é referido na referencia citada.
-na pág 7, relativamente à definição de negativismo deveria estar escrito postura ou atitude contrárias às solicitadas (por exemplo) e não manifestadas.
-a 3ª frase da secção 5 está incompleta, pois falta descrever o mecanismo ao qual se refere a seguinte, o que faz com que a sequencia destas frases perca sentido.
Resposta: Concordamos com as várias sugestões de alteração e procedemos às correções (assinaladas na revisão a cor azul). Queremos apenas explicitar que relativamente à tabela 2 a nossa opção inicial seria a de contribuir com uma tabela apresentando os critérios de esquizofrenia segundo CID-10 e segundo DSM5 de forma resumida. Não obstante, decidimos seguir o conselho do revisor 2 e acrescentar mais informação no diagnóstico segundo o CID-10. Os critérios de diagnóstico segundo o DSM5 encontravam-se, por erro na formatação, na zona errada da tabela, estando agora corrigido. Relativamente à sugestão de alteração relativa à secção 2.1, foi desenvolvida a ideia de “conteúdo implausível” pertencente à definição de delírio, de acordo com a referência já citada. Também salientamos que restruturamos a secção 5 de forma a existir um melhor encadeamento das ideias, conforme sugerido.

Revisor 2, comentário 8: Referências - apresenta algumas falhas, por exemplo:
-Ao contrário do que é indicado nas normas da revista, várias referências têm o mês da publicação e outras escrevem 1ª edição.
-O p (de página) surge umas vezes antes dos números das mesmas, noutras o p surge no fim.
-Pelo menos na referencia 21 faltam o volume e as páginas do artigo, apesar de existirem.
-Quando faz referência a um site não diz a data em que consultou o mesmo.
Resposta: Concordamos com as sugestões de alteração relativamente às referências. Em todas as referências da bibliografia foi retirado o mês de publicação tal como a indicação de 1ª edição (de acordo com as normas de publicação da AMP). O p (de pagína) foi alterado para se encontrar sempre antes dos números das páginas. Apenas a referência 21 por algum lapso se encontrava sem volume e páginas do artigo. Foi acrescentada à referência com um site (referência 11) a data de consulta do mesmo.
