Alterações artigo Nefrectomias parciais.

Exmo. Sr. Dr. Rui Freitas:

Foi tomada uma decisão sobre o artigo enviado à revista Acta Médica
Portuguesa, "Parcial Nephrectomies - results of 12 years from an Oncology
Institution".

A decisão é: SUBMETER NOVAMENTE PARA REVISÕES

Para consultar as revisões solicitadas pelos revisores, queira aceder à
sua submissão e/ou encontrá-las listadas de seguida:

As revisões solicitadas deverão ser enviadas à Acta Médica Portuguesa
num prazo máximo de 20 dias. Todos os comentários dos revisores devem ser
respondidos ponto por ponto.  Os autores têm a responsabilidade de mostrar
claramente como responderam a cada alteração sugerida pelos revisores e
aos comentários do editor.

A forma mais simples de preparar uma resposta é listar cada comentário na
íntegra, seguido pelas respostas. Este procedimento facilita o processo de
revisão para revisores e editor.

Assim, sugerimos que copie os comentários dos revisores para um documento
Word e responda a cada comentário, realizando as alterações
cirurgicamente.

Sugerimos o formato:

Revisor 1 comentário 1:

Resposta:

Deve também submeter uma cópia limpa do manuscrito com todas as revisões
incluídas.

Com os nossos melhores cumprimentos,

-----------------------------------------
A Equipa Editorial
Acta Medica Portuguesa
------------------------------------------------------



Revisor A:

Tem erro no título não é parcial mas sim partial. Também escrevem no
abstract diagnoses em vez de diagnosis
Devidamente corrigido



------------------------------------------------------
Revisor B:

Li com atenção o manuscrito "Nefrectomias parciasi - resultados de 12 anos
numa instituição oncológica". Os autores descrevem a sua experiência com
nefrectomias parciais (nephron - sparing surgery), avaliando os resultados
em termos de complicações com a técnica e outcomes oncológicos, bem como
com o efeito deste tipo de cirurgia na preservação da função renal dos
doentes. Concluem que os outcomes são semelhantes aos descritos na
literatura, com bons resultados em termos oncológicos e de preservação da
função renal.

Apesar de ser um tema importante, o artigo tem algumas falhas que deverão
ser melhoradas:

- deverá ser efetuada uma revisão do Inglês em todo o manuscrito.
Revisão geral do manuscrito

- Introdução: no 1º parágrafo poder-se-ia dizer onde se prevê o aumento
de incidência dos tumores, será "worlwide"?; 5º parágrafo - utiliza-se a
sigla SRM sem a descreverem primeiro.
Revisão da frase; a incidência indicada no texto refere-se a valores na europa.

- Materiais e métodos: o 2º parágrafo necessita de revisão. 4º
parágrafo: na sigla eGFR, o e é minúsculo e não maiúsculo. Tratando-se
do início da frase, ficaria melhor escrever "estimated" por extenso. No
memento da nefrectomia parcial estava algum doente em diálise?
Corrigida a sigla; nenhum doente estava em diálise (acrescentado ao texto nos resultados)

- Resultados: Os resultados devem ser apresentados no passado e não no
presente. A apresentação de resultados está bastante confusa. Sugeria
que, após a apresentação das características demográficas da
população, se subdividisse esta secção em termos de objectivos: primary
aim (outcomes oncológicos e complicações) e secondary aims (função
renal).
Corrigida a frase com o tempo verbal no presente e revista globalmente a categorização dos resultados.

Relativamente ao objectivo secundário, os autores descrevem que a perda de
função renal foi, em mediana, 4 ml/min. e que nem a isquémia quente, BMI,
ASA score, idade ou complicações foram preditores independentes para a
perda de função. E quanto ao tipo de cirurgia (aberta / laparoscópica)? E
o tamanho de tumor? Provavelmente quanto maior o tumor, maior a excisão de
tecido e maior a perda de função renal. E a presença de DM ou HTA?
Acrescentada análise sugerida na secção dos resultados.

Houve diferenças quando comparados 2 grupos: com eGFR de 60 a 30 ml/min
versus <30 ml/min? E estes com clearences inferiores a 30, tiveram mais
complicações (como os rins são mais pequenos, talvez seja mais difícil
fazer a excisão)? Quais os factores de risco encontrados para os 5 casos de
DRC de novo?
Só há 2 casos com eGRF pre <30 e 3 casos com eGRF pos < 30. Não é possível fazer comparações. A análise de factores preditivos foi realizada para a diferença de valor de eGFR e não para subgrupos em particular.

A curva de KM acrescenta muito pouco ao texto.
A curva de KM acrescenta a ideia visual de reduzido número de recidivas; optei por mantê-la uma vez que o texto explicita precisamente estes casos e uma das principais conclusões do trabalho são os bons resultados oncológicos.

- Discussão: no 5º parágrafo, última frase, a informação aí contida
deveria estar nos Resultados.
Informação já se encontrava nos resultados, apenas repetida para dar ênfase à comparação com a literatura

Parece que, sendo a taxa de complicações e os outcomes oncológicos
semelhantes à nefrectomia radical, o grande benefício da nefrectomia
parcial é a preservação de função renal. Os autores deveriam explorar
mais esta ideia:

1. comparar a perda de função com nefrectomias radicais (de acordo com a
literatura) e com esta abordagem;
Adicionada na discussão séries retrospectivas comparativas

2. explicar porque é que há vantagem em preservar a função renal, quais
os benefícios para o doente, o que é que a DRC traz ao doente (aumento
morbimortalidade cardiovascular, susceptibilidade a infeções,
 necessidade de alteração de doses de medicação, etc)
Adicionado parágrafo na introdução e posteriormente na discussão, sendo acrescentada referência sobre QoL

- Tabelas: Tabela 1: a idade média e a perda de sangue (ml) não são as
apresentadas nos resultados; tabela 3: os resultados são em média ou
mediana? Os 2 primeiros itens estão descritos como médias, mas
apresentados como medianas.
Corrigidos valores, valor da idade era disparidade entre arredondamento na tabela 1

- Bibliografia: o nome correto da secção é "References" e não
"Bibliography".
Devidamente corrigido

referência 2 - todos os autores devem surgir (são 6 no total)
Corrigido

referência 3: a paginação do artigo não está correta (738-745)
Corrigido

referência 7: não a encontro em termos bibliográficos
Colocada devida referência

referência 12: deveriam surgir o nome dos 3 pimeiros autores, seguido de et
al
Corrigido

referência 14: apenas deveriam surgir o nome dos 3 primeiros
autores, seguido de et al
Corrigido

referência 17: apenas deveriam surgir o nome dos 3 primeiros autore,
sseguido de et al. o título do artigo não está completo ("five years
experience")
Corrigido

referência 19: o volume da revista é desnecessário "(1)"
Corrigido

referência 20: deveriam surgir o nome dos 5 autores do artigo (e não et
al)
Corrigido

referência 21: deveriam surgir o nome dos 4 autores do artigo
Corrigido

referência 24: após o 3º autor, deveria surgir et al
Corrigido

referência 26: retirar o mês e o volume
Corrigido

referência 28: após o 3º autor, deveria surgir et al
Corrigido


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

------------------------------------------------------
Revisor C:

Os autores apresentam uma revisão casuistica das nefrectomias parciais
relaizadas num centro num periodo de 12 anos. Penso que o tema tem
actulidade e justifica publicação no entanto sugiro algumas alterações:

1. rever o Inglês, muitas vezes de dificil leitura e frequentemente
incorrecto.
Revisão geral;

2. Os autores deviam usar um score de nefrometria,  para avaliar os
resultados e as complicações.
Aplicado RENAL score. algumas limitações no número de doentes no qual foi aplicado pelo tempo necessário para o fazer.

3. O facto de a as margens + não terem impacto nos resultados oncologicos
deve estar escrito nos resultados. Aparentemente a taxa de margens + está
relacionada com a tecnica laparoscopica e com o tamanho tumoral, essa
relação é estatisticamente significativa??
Análise colocada no resultados.

4. A explicação para a percentagem relativamente alta de margens + deve
ser mais elaborada na discussão
Ajustada parte respectiva na discussão com análise estatística e mais informação sobre implicação de margens positivas.


5. Cerca de um quarto das nefrectomias parciais revelaram tumores benignos.
Com explicam este facto? Eram todas elas necessárias? era possível evitar
algumas?
Revista parte dos tumores benignos na discussão com devida explicação.

6. Penso que é possivel concluir que a nefrectomia parcial é uma tecnica
com bons resultados oncológicos e relativamente segura (isto deve estar
claro na conclusão do abstract)
Adicionado ao abstract.

7. Comentários minor.

- Resultados -abstract (retirar "v")
Corrigido

-Introduction. Primeiro parágrafo, a que  população se referem aqueles
numeros. segundo parágrafo ... in lower stages. Setimo parágrafo
...compared to radical nephrectomy.
Referem-se a números europeus - já corrigido no texto.

.Diabetes and Hypertension ....sem maiuscula.
Corrigido

[bookmark: _GoBack]- para além das perdas é importante referir a taxa de transfusão
Não foi possível realizar esta análise; registo em folhas próprias em todos os processos físicos e de difícil contabilização pelo que pelo tempo disponível seria muito falível.

-Resultados-13º paragrafo substituir "condition" por affect
Corrigidos

-Discussão -Rever sexto parágrafo
Corrigido

-Conclusão PSM em vez de PSS
Corrigido
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