Resposta aos comentários ao artigo: Long-term neuropsychiatric, neuropsychological and functional sequelae of treated aneurysmal subarachnoid haemorrhage”

Notas do editor:
Comentário 1
- com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim

incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os

conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por um "native speaker",
tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language

polishing";
Resposta: Foi contratado um serviço profissional de “language polishing”.

Comentário 2

- O artigo carece de uma primeira página, onde conste:

a) Título em português e inglês, conciso e descritivo

b) Linha da autoria, contendo todos os Autores

(primeiro e último nome) com a respectiva afiliação profissional

(departamento, instituição, cidade, país)

c) Subsídio(s) ou bolsa(s) que contribuíram para a realização do

trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responsável pela correspondência relativa ao

manuscrito

e) Título breve para cabeçalho
Resposta: Foram integradas todas as secções acima.

Comentário 3

- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;
Resposta: Foram removidas as abreviaturas.
Comentário 4

- deverão ser removidas as refªs [A] e [B], por não serem permitidas no

Livro de Estilos da AMP;
Resposta: Foram removidas as referências.

Comentário 5
- as referências deverão ser completadas, apresentando-se em conformidade

com as Normas de Publicação. 
Resposta: As referências forma revistas de acordo com as indicações e estilo da AMP.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Revisor B:
Comentário 1:
• Title: Is it instructive and short? Does it summarize the manuscript ?

Na minha opinião o título deve ser reformulado, uma vez que na realidade

foi apenas feita uma avaliação neuropsiquiatria e neuropsicológica. Para

fazer uma verdadeira avaliação funcional destes doentes seriam

necessárias mais ferramentas de estudo, nomeadamente um exame neurológico

e um exame de ressonância magnética (estrutural e funcional).
Resposta: foi alterado o título para : “Long-term neuropsychiatric and neuropsychological sequelae of treated aneurysmal subarachnoid haemorrhage.”

Comentário 2
• Os autores referem que os “Participants were invited to a single session
combining an interview with a psychiatrist and a neuropsychological

evaluation”. Quanto tempo demorou cada sessão?
Resposta: A entrevista durou cerca de 60 minutos e foi dividida em 2 partes, com um intervalo de pelo menos 30 minutos entre elas. A primeira parte, com duração de cerca de 20 minutos, foi conduzida por um neuropsicólogo; a segunda parte foi levada a cabo por um dos psiquiatras, tendo uma duração média de 40 minutos.

Secção a integrar no manuscrito:

The neuropsychological assessment, performed by an experienced neuropsychologist, included the Subjective Memory Complaints scale and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and lasted about 20 minutes. After a short brake of at least 30 minutes, the Instrumental Activities of Daily Living (Lawton & Brody, 1969; Portuguese version adapted from Van der Flier et al. 2005), Quality of Life Questionnaire - Short form 36, Hospital Anxiety and Depression scale, Neuropsychiatric Inventory and the Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale were performed by two trained psychiatrics, with an approximate duration of 40 minutes.
Comentário 3

Os autores também dizem “For qualitative data collection short

semi-structured interviews were conducted with the patient and the family

informant, before the applications of any formal psychological tests”.

Deste modo, quanto tempo durou a entrevista? Aquando da realização dos

vários testes neuropsicológicos (Montreal Cognitive Assessment (MoCA),

Subjective Memory Complaints Scale (SMCS), Instrumental Activities of Daily

Living (IADL), Quality of Life questionnaire (QoL) - Short form 36 (SF36),

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Neuropsychiatric Inventory

Questionnaire (NPI), Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale (PTSDS) os

doentes não estariam já cansados?
Resposta: Não foi notório para os investigadores (os quais têm treino na aplicação dos referidos instrumentos), que houvesse um significativo grau de fadiga a comprometer a performance dos participantes. Não foi feita referência explicita por nenhum dos participantes nesse sentido. De qualquer forma, consideramos que o ideal seria que as duas avaliações tivessem tido lugar em dias diferentes. Por motivos de logística e disponibilidade dos participantes (não sendo as deslocações ao hospital comparticipadas) apenas foi possível realizar 1 dia de avaliação. 
Comentário 4
Quem é que fez a avaliação neuropsicológica? um psiquiatra?

neuropsicológicos?

Resposta: A avaliação neuropsicológica foi realizada por um neuropsicólogo experiente.

 Comentário 5
Sugeria, no entanto, a introdução de um parágrafo acerca da necessidade

de se realizar um estudo neuroanatómico destes doentes, na tentativa de

correlacionar os achados neuropsicológicos/neuropsiquiatricos com os

achados imagiológicos. Nesse sentido removeria o 4ª parágrafo da

introdução e colocaria na discussão.

Resposta: Sugestão aceite e integrada no manuscrito.
Comentário 6
As referências bibliográficas têm de ser reformuladas.

Devem ser citadas numericamente (algarismos árabes formatados sobrescritos)

por ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com algarismos

árabes.

Devem conter: Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Título do artigo. Título

das revistas [abreviado]. Ano de publicação;Volume: páginas.

Resposta: As referências foram revistas de acordo com as indicações e estilo da AMP.
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Revisor C:

Comentário 1

Métodos:

Nos testes neuropsicologicos efectuados, apenas é referida a utilização

de uma versão portuguesa da escala SMCS. Quanto às restantes escalas,

deveria ser mencionado nos métodos que foram utilizadas versões adaptadas

à população portuguesa (tal como descrito mais adiante nos resultados).

Resposta: Foi adicionado à secção dos métodos uma especificação sobre as versões utilizadas dos referidos instrumentos. 

Comentário 2

Quantos observadores e com que experiência participaram na recolha dos

dados.
Resposta: Participaram na recolha dos dados 3 observadores. Um neuropsicólogo, com bastante experiência clínica e em investigação e 2 duas médicas psiquiatras. As últimas tiveram formação para a aplicação dos instrumentos em causa e têm experiência clínica na sua aplicação. Uma delas tem também experiência em investigação clínica. 
Secção a integrar no manuscrito:

The neuropsychological assessment, performed by an experienced neuropsychologist, included the Subjective Memory Complaints scale and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and lasted about 20 minutes. After a short brake of at least 30 minutes, the Instrumental Activities of Daily Living (Lawton & Brody, 1969; Portuguese version adapted from Van der Flier et al. 2005), Quality of Life Questionnaire - Short form 36, Hospital Anxiety and Depression scale, Neuropsychiatric Inventory and the Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale were performed by two trained psychiatrics, with an approximate duration of 40 minutes.
 Comentário 3
Os autores discutem a vantagem de diagnosticar as alterações subtis nestes

doentes. Qual a opinião dos autores sobre a fase em que deveria ser feita

esta avaliação?
Resposta: Na opinião dos autores esta avaliação deveria ser feita 6 meses após o evento agudo (hemorragia subaracnoideia), com reavaliações anuais daí em diante. 
Atendendo a que, 10 anos após o evento, se identificam défices neurocognitivos potencialmente sequelares, o follow-up deveria manter-se enquanto houver a disponibilidade do utente para o fazer (assumindo que se mantenha a sua capacidade cognitiva para realizar as avaliações). 
A apresentação da possibilidade deste follow-up implicaria uma explicação clara do objetivo das avaliações a fim de não as tornar geradoras de ansiedade desnecessária.
Idealmente, deveria ser oferecida alguma orientação de acordo com os défices encontrados.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Revisor E: 
Comentários realizados pelo revisor diretamente no documento word do artigo submetido.
Todos os comentários e sugestões de alteração foram endereçados, encontrando-se as alterações registadas a vermelho, na versão revista do artigo. Esta foi enviada por e-mail, em anexo, e submetida na plataforma da AMP.
