Manuscrito submetido para a Acta Médica Portuguesa
TÍTULO: Validação Clínica do Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-PT) dos 2 aos 10 anos.
Respostas aos comentários dos revisores
Caro editor,
Agradecemos a análise cuidada do manuscrito pelo editor e por cada um dos revisores, com comentários muito oportunos que contribuem para o melhoramento do manuscrito inicial. Passamos a rever cada comentário bem como a nossa resposta/acção assinalada com sombreado amarelo.
O manuscrito revisto, com as alterações marcadas a amarelo também, encontram-se noutro documento.
Notas do Editor
- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;
Autores:  Compreendemos a política editorial e pertinência desta regra. Eliminámos as abreviaturas CSHQ-PT, IPS e ROC. Em relação à abreviatura PHDA/ADHD, amplamente conhecida e utilizada na literatura, apelamos que seja aberta uma exceção tal como tem acontecido noutros resumos de artigos da Acta Médica Pediátrica. Com efeito, esta abreviatura facilita a leitura do texto e o respeito pelo limite de palavras exigido.

- pelo mesmo motivo, e tal como se encontra determinado nas Normas de
Publicação, o corpo do manuscrito deverá incluir um capítulo intitulado
"Conclusão";
Autores:  Problema corrigido.

- existe uma palavra em Português no abstract em Inglês.
Autores:  Problema corrigido.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Revisor A
O artigo “Validação Clínica do Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-PT) dos 2 aos 10 anos” pretende fazer a validação clínica de um instrumento reconhecido no rastreio das perturbações do sono e já previamente validado para português, numa população específica, com elevadas habilitações literárias, numa unidade privada de saúde, com origem em área urbana restrita. Os autores consideram que o questionário tem poder discriminatório entre patologias e definiram um cut-off para esta população, superior ao do questionário original, que consideram justificado por diferenças culturais.
O tema é relevante, dado que a prevalência elevada das perturbações do sono obriga a que sejam despistadas nas consultas de Saúde Infantil, para o que os questionários são uma ferramenta importante. A existência de questionários validados na população portuguesa é importante, dadas as variações que têm sido demonstradas entre populações.
Ainda que interessante, o artigo levanta dúvidas relevantes, quer quanto à metodologia empregue, quer quanto à possibilidade de extrapolação, a seguir referidas:
Título: o facto de o estudo ser realizado exclusivamente numa unidade de saúde e, mais ainda, privada, implica que exista um viés muito importante em termos clínicos, socio-culturais e económicos, pelo que o título deve incluir a referência de que se trata de uma população específica: por ex: “Validação Clínica do Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-PT) dos 2 aos 10 anos numa população específica”
Autores:  Compreendemos a limitação do estudo e as ressalvas do revisor que são reconhecidas no manuscrito. Contudo, é importante considerar que o estudo de validação inicial da versão Portuguesa do questionário comparou amostras de hospital privado com amostras de escolas públicas de diferentes regiões do País (litoral/interior e de alta e média-baixa densidade populacional) e não encontrou diferenças no Índice de Perturbação do Sono. Para clarificar o leitor, acrescentamos este dado no manuscrito, no final da discussão, na secção sobre as “limitações do estudo”. Na refª 6 do manuscrito, na página 106, pode ler-se “Comparando os grupos de crianças recrutados em consultas e nas escolas, verificou-se que o grupo das consultas era mais jovem, tal como tinha sido previsto (idade média 4,6 anos versus 7,0 anos, respetivamente). Não houve diferença na proporção de crianças excluídas por critério de doença ou por medicação. A comparação do Índice de Perturbação do Sono nos dois grupos, realizada por classes etárias (2-3 anos, 4-5 anos, 6-8 anos e 9-10 anos), também não mostrou diferenças significativas.
Finalmente, o título do artigo foi revisto e já especifica as populações em que foi validado.
Problemas major:
Metodologia
- Não se percebe se a PSG foi realizada apenas no grupo PROS, o que é muito relevante, uma vez que a prevalência de PRS é elevada noutras perturbações do sono, aqui definidas como grupos diferentes, nomeadamente nas parassónias e na PHDA;
Autores:  Tal como no trabalho de validação inicial, a PSG não foi realizada de forma sistemática em todos os indivíduos da amostra mas sim quando a avaliação clínica em consulta médica o justificou. Foi utilizada como critério de inclusão para o subgrupo clínico de crianças com perturbação respiratória do sono. As crianças com IAH>=1 e parassónias foram consideradas no grupo PROS. Nas crianças com PHDA, a PROS é considerada no diagnóstico diferencial. É de salientar o resultado mencionado no manuscrito de que as crianças da amostra PHDA não tiverem cotações na subescalas PROS diferentes da amostra controlo, pelo que não apresentam sintomatologia respiratória significativa. Estes aspetos foram clarificados no manuscrito na secção “Material e Métodos”.
- Não é claro se o grupo PROS foi recrutado apenas no Laboratório de Neurofisiologia ou se neste também foram recrutadas crianças com outras perturbações do sono;
Autores:   No laboratório do sono foram recrutadas “b) Laboratório de Neurofisiologia, crianças referenciadas para realizar uma polissonografia com Índice de Apneia-Hipopneia (IAH) igual ou superior a 1 evento por hora”, portanto, recrutadas para o grupo PROS. Os restantes grupos clínicos foram recrutados no outro canal de recrutamento “a) Consulta do Sono, com diagnóstico de  perturbação do sono de acordo com os critérios da International Classification of Sleep Disorders, 3a edição (ICSD-3)”. Pensamos que com a presente revisão da secção “Material e Método” a origem dos pacientes ficou mais clara.
- Do mesmo modo, não existe referência sobre a existência de PHDA nas crianças do grupo PROS, o que é também muito relevante, pela associação referida acima.
Autores:   O objetivo e desenho deste estudo não era estudar especificamente a relação da PROS com os sintomas de PHDA. O desenho deste estudo foi inspirado no estudo de validação original Americano. A PROS poderá originar ou agravar sintomas de PHDA, fazendo parte dos diagnósticos diferenciais. Deve ser investigada na presença de clínica sugestiva. As guidelines internacionais não recomendam a realização sistemática de PSG em crianças com suspeita de PHDA sem avaliação clínica sugestiva de PROS. É de salientar o resultado mencionado no manuscrito de que as crianças da amostra PHDA não tiverem cotações na subescalas PROS diferentes da amostra controlo, pelo que não apresentam sintomatologia respiratória significativa. Estes aspetos foram agora clarificados no manuscrito na secção “Material e Métodos”.
- Quanto ao grupo controlo, terão sido excluídas as crianças com problemas de sono identificados pelos pais, mas não se percebe se foram ativamente pesquisados;
Autores:   No nosso estudo procurámos reproduzir o estudo de validação original americano de forma a obter dados comparáveis. À semelhança do estudo americano, o grupo clínico foi comparado com uma amostra de controlo com dados obtidos por questionário preenchido pelos pais, sem avaliação clínica direta. Estes aspeto foi revisto no manuscrito na secção “Material e Métodos” e no final da “Discussão” aquando do reconhecimento das limitações do estudo.
- Não estão definidos os critérios utilizados para inclusão das crianças no subgrupo parassónias – relevante, uma vez que a presença de parassónias se associa frequentemente a insónia comportamental e é frequente nas crianças desta faixa etária;
Autores:   Este aspeto foi revisto no manuscrito, clarificando a constituição dos subgrupos e o critério em caso de comorbilidade.
- A que se refere “valores basais abaixo de 90% são sempre patológicos”? Foram incluídos como PROS?? Na realidade, são sempre patológicos, provavelmente associados a doença relevante, respiratória, cardíaca, hematológica, etc, e que não deve ser considerada como perturbação do sono.
Autores:   A descrição dos critérios foi revista eliminando os critério irrelevantes/não aplicáveis para o contexto deste estudo.
O que se entende por problemas de saúde? Foram especificados ou foi uma pergunta aberta?
Autores:   Os problemas foram especificados e foi incluída uma opção “outros” no final. Este elementos foram acrescentados na descrição dos Métodos.
Resultados
 – Quais os critérios de exclusão? Não é explicito e na metodologia só estão referidos critérios de exclusão, pouco claros, para o Grupo controlo
Autores:  Os critérios de exclusão foram diversos, consoante o grupo amostral. São declarados de forma explícita para o grupo controlo “sendo excluídas se apresentassem um problema do sono identificado pelos pais no questionário ou diagnóstico prévio de alguma condição que pudesse influenciar o padrão de sono.” A questão utilizada passou a ser incluída nas descrição dos métodos. Nos grupos clínicos, foi acrescentada informação adicional. Esperamos que o leitor fique agora melhor esclarecido sobre os critérios considerados.
- Não há referência a comparação entre o grupo Sono e o grupo PHDA, o que seria interessante, dada a frequência relatada de associação entre perturbação do sono e PHDA;
Autores:  Compreendemos o interesse desta análise. Contudo, esse não era o foco do artigo, pelo que decidimos deixar esta análise para outro tipo de trabalho.
Discussão
- A população recrutada tem um viés extremamente importante, relacionado com aspetos socio-económicos, culturais e educacionais (já discutido a propósito do título), uma vez que estes têm uma influência significativa nos hábitos de sono (conforme os próprios autores advogam, ao referirem que o valor americano não é indicado para Portugal por razões culturais);
Autores:  Compreendemos todas dúvidas levantadas que são muito relevantes. Contudo, existe informação prévia que facilita a abordagem desta questão. Esta resposta já foi dada quando da proposta de alteração de título, sendo que o texto do manuscrito foi revisto para elucidar melhor o leitor a este respeito.
Problemas minor:
Ao longo do texto e na Bibliografia existem algumas gralhas, bem como maiúsculas e minúsculas utilizadas irregularmente.
Utilização de terminologia não traduzida, como por exemplo “arousal”
Autores:   Foram aplicadas correções no texto.
Algumas das referências, nomeadamente na introdução, são secundárias.
Autores:   As referências secundárias são pontuais e foram selecionadas por conterem informação relevante que fundamenta as afirmações expressas no manuscrito. Uma referência secundária foi substituída por um artigo português recente (refª 2).
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Revisor B
O manuscrito apresentado pretende fazer a validação de um questionário – CSHQ-PT- com estabelecimento de um ponto de corte numa população clínica pediátrica portuguesa. O objectivo, a ser cumprido, poderá revelar-se de utilidade clínica e justificar a publicação do manuscrito. No entanto, para o efeito, recomendam-se a realização de algumas alterações.
O trabalho apresentado, cuja metodologia se aproxima da que foi utilizada por Owens num estudo americano, tem uma importante componente estatística. A importância desta componente justifica que a revisão aqui efectuada seja complementada pela análise de um revisor com formação de estatística. Neste âmbito, da leitura do trabalho ressaltam à partida algumas dúvidas quanto à metodologia:
            
- a amostra de crianças de cada grupo é suficiente para atingir o objectivo proposto?
Autores:  Como refere o revisor B, a metodologia definida, incluindo a dimensão e estrutura das amostras clínicas, foram baseadas no estudo americano que serve de modelo e base de comparação. Deste modo, consideramos que obtivemos dados de qualidade não inferior que suportam as conclusões apresentadas, com a ressalva das limitações do estudo que também são apresentadas no manuscrito e que foram revistas nesta versão de acordo com os comentários dos revisores.
            
- os testes aplicados foram os adequados e suficientes para a análise?
Autores:  Os testes aplicados são especificados no manuscrito com a transparência da indicação do tipo e valor da estatística de teste. São essencialmente testes não paramétricos tendo em conta a dimensão e heterogeneidade dos grupos comparados. Para clarificar melhor o leitor, os métodos estatísticos foram descritos agora com maior detalhe na secção Material e Métodos.
Comentários específicos:
1.   
Título
a.   
O título deverá incluir a palavra “português/portuguesa” à semelhança do que acontece com a tradução que foi efectuada para inglês e referir o tipo de população clínica em que foi validado o questionário
Autores:  O título foi revisto de acordo com as recomendações dadas.
2.   
Resumo
a.   
Material e métodos
                           
Deve ser referida como foi feita a selecção do grupo de doentes PHDA
Autores:  Clarificamos este aspeto na secção “Material e Métodos” do manuscrito quando é referido “foi recrutada na consulta de Pediatria do Desenvolvimento, incluindo crianças com diagnóstico recente (na segunda ou terceira consulta) que não tivessem ainda intervenção comportamental ou farmacológica que pudesse influenciar o padrão de sono”. Tendo em conta as restrições no número de palavras e no uso de abreviaturas, não foi possível incluir informação mais detalhada na secção do resumo.
b.       Resultados
           
Não está referido o resultado da análise ROC ao grupo PHDA
Autores:  Esta análise não foi realizada no sentido em que se pretendia apurar um ponto de corte para Perturbação do Sono e não para a PHDA. A amostra de crianças com PHDA foi utilizada com forma de validação numa população conhecida por apresentar mais problemas do sono. Na revisão do manuscrito foi acrescentada a aplicação do ponto de corte à amostra de crianças com PHDA.
c.       Conclusão
           
Não reflecte o objectivo do estudo, sendo omisso no que se refere aos grupos    clínicos.
Autores:   A conclusão foi revista de acordo com esta recomendação.
3.   
Introdução
Apesar de ser feita referência ao estudo anterior do mesmo autor (Silva FG, Silva CR., Braga LB, Neto AS. Hábitos e problemas do sono dos dois aos dez anos: estudo populacional. Acta Pediatr Port 2013:44(5):196-202) nunca é mencionado que já aí era apontado um ponto de corte de 48 (embora numa população comunitária).
Autores:   O estudo referido teve a limitação de não ter utilizado amostras clínicas pelo que este dado não foi considerado na introdução. Concordamos que a coincidência na proposta dos pontos de corte por abordagens diferentes é relevante. Por este motivo, este dado foi adicionado Discussão do artigo.
4.   
Métodos
a.   
Não são claros os critérios de selecção da população com perturbação respiratória. Primeiro é apontado um critério da polissonografia  (IAH≥1 evento por hora) que implica a presença de, pelo menos, uma apneia ou hipopneia por hora, mas depois na sequência são apontados uma série de outros parâmetros respiratórios que não estão incluídos na definição de IAH, e no entanto parecem ter contribuído para a selecção.
Autores:   A descrição dos critérios foi revista de forma desfazer estas dúvidas, eliminando os critério irrelevantes/não aplicáveis para o contexto deste estudo.
b.   
Os grupos necessitam melhor definição em termos de idades e números. O número de crianças de cada escalão etário em que foi dividido o grupo de perturbações do sono não foi apresentado.
Autores:  A Tabela 2 foi completada com o número de crianças em cada subgrupo. A distribuição em termos de sexo também foi acrescentada.
c.   
A metodologia da análise estatística terá que ser mais detalhada e com a justificação das análises e correlações efectuadas. 
 Autores:  Na secção Material e Métodos foi acrescentada a descrição dos métodos estatísticos utilizados com o respetivo suporte bibliográfico.
5.   
Resultados
a.   
A análise estatística efectuada é extensamente apresentada (ex parágrafos 3 e 4) ao longo do texto sendo frequentemente repetida nas tabelas.  No entanto, esta pormenorização é feita para o grupo das perturbações do sono e é diminuta no que se refere ao grupo PHDA.
           
Sugere-se que o número de valores apresentados no texto seja reduzido e em   vez seja feita a interpretação desses resultados, em linguagem acessível a quem          
não domina estatística (que serão muitos dos leitores do artigo).
Autores:  Os valores de estatística e sua significância foram retirados do texto remetendo-se para a tabela correspondente no fim do parágrafo que os descreve.
b.       As tabelas apresentam 2 resultados da comparação entre os 3 subgrupos da perturbação do sono, dois a dois, mas sem comparar parassónias e PROS. Parece ser mais útil que a comparação seja efectuada entre os três subgrupos simultâneamente. 
   
Por outro lado, são mencionados no texto alguns resultados referentes ao        
grupo da PHDA, que nunca aparecem em tabela.
Autores:   Foi acrescentada uma tabela (Tabela 3) que substitui as tabelas 3 e 4 e uma nova tabela (Tabela 4) apresentando a comparação do grupo PHDA com o grupo de controlo. A Tabela 3 compara os 3 grupos simultaneamente e quando se encontraram diferenças compara os subgrupos para testar quais os subgrupos diferentes.
c.       Porque razão não foi efectuada a análise ROC ao grupo PHDA?
Autores:   A curva ROC pretende encontrar um valor (ponto de corte) que com maior sensibilidade e especificidade permite detectar casos com e sem Perturbação de Sono. Quando aplicado esse ponto de corte ao grupo com PHDA detectaram-se 11 casos com sintomas relevantes de perturbação de sono. Foi acrescentado um parágrafo com esta informação no fim das secção Resultados.
6.   
Discussão  
a.   
No 2º parágrafo da discussão aparece de novo a referência à comparação entre grupo clínico PHDA e grupo controlo o que não aparece demonstrado em tabela
  Autores:   Foi acrescentado na Tabela 4.
b.   
O ponto de corte encontrado actualmente é de 48. Não é claro se se refere a todo o grupo clínico (perturbação do sono e PHDA) estudado. No artigo de Silva FG et al 2013 (ref 4) já é mencionado um ponto de corte de 48 para a população pediátrica portuguesa.
   
Em caso positivo vem confirmar o dado anterior?
   
Se sim, porque nunca é referido a existência do ponto de corte anterior?
Autores:  Estas dúvidas foram clarificadas no texto (o ponto de corte é para “Pertubação do Sono” e foi aplicado também ao Grupo PHDA. Foi também feita referência ao estudo anterior que o revisor refere.
c.       A conclusão é demasiado genérica. O texto apresentado poderia referir-se a uma amostra comunitária, não fazendo referência à clínica de população em causa ou ao ponto de corte, e é de certo modo sobreponível à conclusão do artigo da ref 10.
 Autores:   A conclusão e o texto anterior do manuscrito foram revistos de forma a salientar a mais valia deste estudo: determinação de um ponto de corte numa população clínica com perturbações do sono, diferente do artigo anterior que considerou uma população comunitária.
7.   
Tabelas
a.   
Há tabelas em falta, nomeadamente as que se referem às comparações do PHDA com os outros grupos
Autores:   Esta análise foi agora colocada na Tabela 4.
b.   
Nas várias tabelas devem estar referidos os números (N) de cada grupo em análise
Autores:   Foram colocados os N em todas as tabelas.
c.   
Tabela 1 – explicar a que referem os números:
                                           
N = 105 a 112
                                           
N = 140 a 147
Autores:   Foi colocado o número total em cada grupo.
8.   
Referências
a.   
O conjunto de referências deveria ser enriquecido, alargando-o às várias perturbações do sono, para além da PHDA
Autores:  Compreendemos que existem muitas publicações relevantes para estes temas. Não pretendemos fazer uma revisão sobre as perturbações do sono mas sim incluir uma seleção de artigos que suporta os pressupostos e os achados deste estudo de validação. Em relação às perturbações do sono sem relação com a PHDA, destacamos as seguintes referências:
4. Silva FG, Silva CR., Braga LB, Neto AS. Hábitos e problemas do sono dos dois aos dez anos: estudo populacional. Acta Pediatr Port. 2013; 44:196-202. 
8. American Academy of Sleep Medicine. International classification of Sleep Disorders.3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.
15. Nunes JM, Bruni O. Insomnia in childhood and adolescence: clinical aspects, diagnosis, and therapeutic approach. J Pediatr. 2015; 91:26-35.
16. Moore M, Allison D, Rosen CL. A review of pediatric nonrespiratory sleep disorders. Chest. 2006;130:1252-62.
b.   
Evitar referências secundárias.
Autores:  Foi eliminada uma referência secundária (ref. 2), sendo substituída por outro artigo.
c.   
Correcções de referências.
Autores:  Foram aplicadas.
Pormenores ortográficos
Autores:  As correções foram aplicadas.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Revisor D

O manuscrito intitulado «Validação Clínica do Questionário de Hábitos
de Sono das Crianças (CSHQ-PT) dos 2 aos 10 anos», submetido à AMP
(2018), apresenta um estudo pertinente, desenvolvido com rigor, com
implicações clínicas e de investigação.
 
Apesar da qualidade global do trabalho submetido, ainda existem vários
pontos que devem ser reconsiderados cuidadosamente pelos autores.

Opto por organizar a revisão adotando a sequência e cada um dos pontos das
directrizes sugeridas pela AMP:

# Quanto à relevância: considero o manuscrito relevante para a prática
clínica. Proporciona dados de validação de uma ferramenta que pode ter
utilidade para fins de rastreio de dificuldades de sono em crianças. É um
instrumento reconhecido a nível internacional, sendo bem-vindos estudos
nacionais que contribuam para o seu bom uso.  

# Quanto à originalidade: O manuscrito acrescenta dados originais à
literatura portuguesa. Em especial, procede à determinação de um ponto de
corte mais adequado à realidade portuguesa (em vez da adoção do ponto de
corte americano).

# Quanto à Estrutura do Manuscrito:
- Título: é informativo, resumido e traduz de modo sintético o conteúdo
do manuscrito.
- Resumo: é estruturado (como é suposto) e resume o conteúdo de forma
eficiente.

No entanto, existem detalhes pontuais a melhorar: na versão inglesa
indicam-se valores de sensibilidade e especificidade, o que não sucede na
versão portuguesa. É necessário que as duas versões sejam equiparáveis.
Constata-se também que os valores numéricos com casas decimais/centesimais
da versão inglesa aparecem escritos com vírgulas como se fosse em língua
portuguesa, o que tem de ser revisto.

Autores:   Os valores de sensibilidade e especificidade foram incluídos porque o leitor com língua materna não portuguesa poderá ter dificuldade em encontrar esse dado no manuscrito. A questão na notação de casas decimais foi corrigida.


O manuscrito intitulado «Validação Clínica do Questionário de Hábitos
de Sono das Crianças (CSHQ-PT) dos 2 aos 10 anos», submetido à AMP
(2018), apresenta um estudo pertinente, desenvolvido com rigor, com
implicações clínicas e de investigação.
 
Apesar da qualidade global do trabalho submetido, ainda existem vários
pontos que devem ser reconsiderados cuidadosamente pelos autores.

- Introdução: os objetivos do estudo são explicitados e justificam a
pertinência do trabalho conduzido.

- Métodos: Os métodos parecem adequados aos objetivos enunciados.

No entanto, em contraste com o grande detalhe com que se descreve o modo
como foram identificados casos com PROS, quase nada é dito sobre como foram
identificados casos de insónia comportamental na infância e PHDA, apenas
sendo referidas as classificações. Conviria portanto acrescentar detalhes
(ex.: entrevista clínica; conduzida por quem? como se procedeu em case de
comorbilidades?).
Autores:   Estes aspetos foram revistos e acrescentados  na secção “Material e Métodos”  

As análises estatísticas são corretamente apresentadas e os autores
optaram, acertadamente, pela aplicação de estatística não paramétrica.
Contudo, foi feita a opção por comparar os pares dos grupos subclínicos,
recorrendo-se ao teste de Man-Whhitney. Ora teria sido mais elegante
proceder primeiro à comparação dos três grupos clínicos em simultâneo
(insónia primária; parassónia; PRO) utilizando-se para tal o teste
Kruskal-Wallis (ANOVA não paramétrica) e só depois aplicar o teste
Mann-Whitney como teste post-hoc, apenas para os casos significativos
segundo o teste Kruskal-Wallis. Este comentário não afeta os resultados
relatados no manuscrito, claro.

Autores:   Compreendemos o comentário e análise referida foi realizada e apresentada na nova Tabela 3.


- Resultados: os resultados são apresentados globalmente com cuidado,
rigor, clareza e correção, havendo no entanto vários aspetos pontuais a
melhorar.

Na descrição de cada um dos grupos, falta saber a composição de cada
grupo em função do sexo.
Autores:   Foi completada esta informação no início da secção “Resultados”.
 

Existe por vezes duplicação da informação do texto e na tabela (p.ex.,
indicação dos valore de U e p nos casos em que foram significativos, na
secção em que se comparam as cotações do CSHQ-PT por classes etárias).
Autores:   Os dados que se encontravam nas tabelas e repetidos no texto foram retirados do texto. Esperamos que se tenha tornado uma leitura mais clara.


Na comparação por classes etárias, surgem alguns resultados com valores
de p próximos do limiar de significância de 0,05 (e.g., 0.06). Como este
estudo considera subgrupos de dimensão modesta, pode ter relevância
destacar algum resultado suficientemente próximo do limiar, ainda que não
atinja significância estatística.
Autores:   Como a amostra e, mais ainda, alguns dos subgrupos têm um tamanho reduzido optou-se por não valorizar especialmente diferenças que se aproximassem da significância. Por outro lado a significância não foi corrigida para comparações múltiplas o que tornaria menor a possibilidade de as detectar.
 

Em consonância com o comentário efetuado sobre a estatística na secção
dos métodos, em vez das tabelas 3 e 4 separadas, os autores poderiam
condensar esses resultados numa única tabela, em que acrescentariam
primeiro os resultados do teste Kruskal-Wallis e numa última coluna a criar
sintetizariam os resultados das comparações post-hoc através do teste
Man-Whitney. Salienta-se que como os autores no texto colocam já os
resultados pertinentes do teste de Mann-Whiney, não se justifica duplicar a
informação na tabela, podendo apenas colocar-se em tabela o resumo dos
resultados dos testes Mann-Whitney (através de um sistema de notação,
e.g., 1 > 2, associando-se previamente cada número a um dado grupo). 

Autores:   Agradecemos a sugestão que foi adoptada tendo sido substituídas as tabelas 3 e 4 pela Tabela 3.

A dado ponto dos resultados lê-se: «verificámos que as crianças com
Insónia comportamental apresentavam cotação mais elevada nas subescalas
Resistência em ir para a cama, Duração de sono, Ansiedade associada ao
sono e Despertares nocturnos comparativamente com as crianças com
diagnóstico de Parassónias, mas as diferenças não foram estatisticamente
significativas.». Não sendo as diferenças encontradas estatisticamente
significativas e resumindo-se quase sempre a apenas uma décima de
diferença, é muito discutível redigir os resultados desta forma. Conviria
assumir que basicamente houve resultados muito semelhantes entre os grupos,
não significativos. Exceptua-se somente valorizar a Duração de Sono (pois
observa-se uma diferença de médias mais perceptível e um valor de p mais
próximo da significância).

Autores:   Os resultados foram apresentados de forma e tornar as comparações mais claras.
 

Não são apresentadas em tabela as comparações entre os subgrupos
clínicos de parassónias e de PRO; apenas em texto. A ausência da tabela
surpreende o leitor, uma vez que nas comparações anteriores houve sempre
uma tabela correspondente. Talvez os autores tenham procurado obedecer ao
limite de tabelas imposto pela revista. Ainda assim, este aspeto pode ser
resolvido, porque conforme já sugerido, faria sentido começar por
apresentar os resultados dos três subgrupos clínicos em tabela única, com
os resultados do Kruskal-Wallis e só depois então detalhar as
comparações par a par através dos testes de Man-Whintey. Ou seja, em vez
das tabelas 3 e 4, poderiam ser condensados os resultados numa única tabela
em que constassem estatísticas para os três subgrupos clínicos.

Autores:   Recomendação aplicada: Tabela 3.
 

Por fim, os autores comparam grupo com PHDA com controlo. No entanto, falta
uma análise que seria fundamental para a validação do questionário,
aproveitando todo o potencial de dados recolhidos e que proporcionaria a
articulação dos dados apresentados (pois a versão atual do manuscrito
parece apresentar por um lado grupos com perturbação de sono, por outro
grupo com PHDA, de forma desarticulada entre si). Especificamente, seria
muito pertinente adicionar ao manuscrito a comparação do grupo com PHDA
com o grupo com Per. Sono. Ou seja, não apenas comparar PHDA com controlos,
mas também com o grupo de Pert. de Sono. Novamente, a análise passaria
primeiro por conduzir testes Kuskal-Wallis seguidos de Man-Whitney enquanto
testes post-hoc quando fosse relevante. Tal proporcionaria dados sobre a
validade do questionário de sono, sendo de pressupor que o grupo com Pert.
Sono teria os sintomas de sono mais acentuados, seguindo-se o grupo com
PHDA, em contraste com o grupo de controlo que mostraria supostamente os
sintomas mais baixos.

Esta análise será fundamental para cumprir plenamente os objetivos
propostos. Com efeito, neste momento sabemos que a escala diferencia entre
crianças com Per. Sono e controlos, entre crianças com PHDA e controlos,
mas não sabemos se a escala de sono é sensível especificamente à
patologia de sono ou se é sensível à patologia em geral.

Autores:  Os autores reconhecem o interesse na comparação mencionada para a investigação da relação das perturbações do sono com a PHDA. Contudo, esse não é o foco deste artigo mas sim verificar de que forma se distinguem as díades comparadas: Perturbação do Sono - Controlo (com determinação de um ponto de corte de cotação) e PHDA - Controlo, com valorizando as subescalas que se mostram diferenças significativas.
 

 - Discussão e conclusão:
 
Em geral a discussão está conseguida, mas levantam-se as seguintes grandes
questões:

As AA referem: «Compreendemos este resultado pela associação das
parassónias com a insónia comportamental na nossa amostra». Esta
afirmação não fica clara. Concorda-se que é comum a associação entre
insónia comportamental e parassónias, havendo situações de
comorbilidade. Mas nos métodos não são descritas tais comorbilidades.
Então gera-se uma inconsistência. Por outro lado, as análises
estatísticas compararam supostamente grupos distintos – um com
parasónias e outro com insónia. Então, como pode pressupor-se que nesta
amostra existe associação entre parasónias e insónia comportamental? Se
existem comorbilidades, tal deve ser explicitados nos métodos. Quantas
crianças apresentam comorbilidade? E nesses casos, a que grupo foram
“alocadas” para efeitos de análise estatística? Em suma, é um ponto a
rever. Pode talvez admitir-se como explicação alternativa que crianças
com insónia e crianças com parassónias apresentem vários sintomas
parecidos entre si de entre aqueles que são avaliados pela escala em
estudo.

Autores:   A questão da comorbilidade é muito relevante e foi clarificada na secção Material e Métodos e nos Resultados. Sendo as parassónias menos frequentes na consulta do que a insónia comportamental, foi admitida a possibilidade de comorbilidade no subgrupo Parassónias.
 
Os autores são muito claros e explícitos quando mencionam a potencial
utilidade da escala no rastreio de possíveis problemas de sono. Ainda
assim, creio valer a pena vincar que os níveis de sensibilidade e
especificidade são aceitáveis, mas não exatamente elevados, aproveitando
para acentuar (pensando no leitor menos “conhecedor”) que nenhum
questionário deve ser usado isoladamente para fins de diagnóstico clínico
de sono – apenas rastreio, como referido pelos autores, sendo sempre
necessária uma avaliação clínica e outros meios para se confirmar ou
excluir qualquer hipótese de problema de sono.

Autores:   Concordamos inteiramente com o revisor. Esta ideia já era transmitida na discussão do ponto de corte mas foi reforçada na nova versão do manuscrito de forma a salientar estas ressalvas.
 
Para além destes aspetos, e muito embora o autores mencionem estudos
pertinentes, parece oportuno adicionar alguma referência que aluda aos
escassos dados portugueses sobre sono e PHDA, publicados em revistas
internacionais, e.g., Gomes et al., 2014*, cujas conclusão são consonantes
com as de estudos de outros países citados pelos autores na discussão. O
mesmo poderia ser feito na secção da introdução.

Autores: Concordamos que a referência indicada é muito relevante pelo que foi adicionada na secção de  discussão (nova refªa 20).

- Tabelas: são claras, legíveis, necessárias. Ver sugestões já
apresentadas de eventual condensação de duas tabelas.
 Na nota à tabela 2, atenção ao seguinte: porque apenas se assinala p<.01
e não p<.05?
Autores:   Corrigido
 
 
- Extensão: o manuscrito apresenta extensão adequada, assim como número
de tabelas apropriado.

- Apresentação: conseguida; nada mais de relevante a mencionar para além
dos pequenos aspetos atrás identificados.
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