Sugestões de Revisores para Artigo:

Assessment of inhalation technique in clinical and functional control of Asthma and COPD

Avaliação da técnica inalatória no controlo clínico e funcional da Asma e DPOC

Revisor A
O manuscrito é importante para a prática clínica ao chamar novamente a atenção para a necessidade de educar doentes e profissionais desaúde sobre a técnica inalatória adequada para bom controlo de doençasrespiratórias crónicas.

O título é sucinto e claro e o resumo está bem estruturado. 

A introdução é curta e dirigida e os métodos estão descritos.

O problema metodológico maior deve-se ao facto de usarem uma amostra deconveniência pequena, sem cálculo de tamanho amostral necessária paraeliminar erros. Contudo esta limitação é mencionada na discussão.

A bibliografia lista literatura nacional relevante e é recente.Pontualmente é necessário corrigir abreviaturas, o que menciono abaixo.

1. Os autores necessitam de incluir no capítulo de discussão econclusões referenciasbibliográficas que suportem todos os seuscomentários.

Resposta: Foram acrescentadas referências bibliográficas nas frases:

Linha 13 da discussão: “Although different approaching strategies can be used (referência 23), more studies are needed (…)”
Linhas 16-18 da discussão: “Other health professionals, such as (…) may even be involved in the education process for patients (referências 24-26). Future work (…)”
Alguns comentários da discussão referem-se aos resultados do estudo e à discussão que deles nasce pelo que não nos é possível acrescentar mais referências bibliográficas
2. Tabelas / Figuras:

a. Na figura 1e 2  não está definido o número total de doentes.

Resposta: Corrigido
b. Nas figuras 3 e 4 não é dada indicação da significânciaestatística encontrada.

Resposta: Corrigido
c. O Título da tabela 2 não é claro.

Resposta:Corrigidopara“Distribution of all participants, according to the number of errors made in inhalation technique.”
d. Nas tabelas 1 e 2 o tipo de análise estatística deverá ser mencionado em nota de rodapé.

Resposta: Corrigido.
e. Na tabela 2 as abreviaturas e acrónimos deverão estar definidos emnota de rodapé.

Resposta: Corrigido
3. REFERÊNCIAS

a. Sugere-se alterar as datas de acesso.
Resposta: Todas corrigidas.
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Revisor B

Comentário geral
 
Apesar da pequena dimensão da amostra, o tópico do artigo é interessante e tem implicações na prática clínica. Os autores avaliaram doentesrespiratórios através de um conjunto alargado de questionários, nosentido de estudar a associação entre erros de técnica inalatória econtrolo clínico / funcional. Contudo, existem aspectos metodológicos e deapresentação de resultados que merecem ser mais detalhados.
 
 Comentários específicos:
 

1. Resumo em inglês: a construção das frases pode ser melhorada.

Resposta: Revisto.
2. Introdução: Melhor clarificação dos números apresentados ex: na página 6, linha 6, a afirmação “234 milhões de indivíduosafectados” refere-se à asma ou à DPOC? A prevalência de DPOCapresentada de 14.2% (linha 8) é nacional ou refere-se a Lisboa?

Resposta: Em relação à primeira, a frase refere-se à asma, pelo que se corrige iniciando na linha 3 a frase do seguinte modo: “Its global prevalence (…)”; Em relação à segunda frase, de facto o estudo BOLD apenas infere os resultados obtidos (de 14,2% de prevalência) para a população de Lisboa, mas no Relatório do Observatório Nacional das Doenças Respiratórias este valor é considerado como estimativa para a população Portuguesa geral. Usando esta última referência, corrigiu-se a frase na linha 7 da introdução para o seguinte: “(…) the prevalence of COPD can reach 14.2% inthePortuguesepopulation (…)”.
3. Material e métodos:

a. Porque só foram incluídos 62 participantes?

Resposta:Uma vez que o método de recrutamento foi puramente de conveniência, este foi o número de indivíduos possível que se conseguiu incluir no estudo, através das consultas de vigilância de Pneumologia durante o período de execução. Incluímos a referencia a estes aspectos no texto do artigo.
b. A avaliação da técnica inalatória foi avaliada por quem e de queforma?

Resposta: Corrigido no texto acrescentando o seguinte nas linhas 28-29 dos métodos:”The inhalation technique was evaluated always by the same physician and using placebo or the patient`s own devices.”
c. Os questionários de avaliação de controlo da asma / DPOC e aespirometria foram efectuados antes ou depois da avaliação dos erros datécnica inalatória?

Resposta:Os questionários clínicos foram aplicados antes da avaliação da técnica. Corrigido no texto na linha 29 dos métodos com o seguinte: “Clinical Control was assessed before inhalation technique evaluation.”
d. A espirometria foi efectuada com que distância temporal da avaliaçãoda técnica inalatória?

Resposta: Todas as variáveis foram avaliadas no mesmo momento uma vez que o estudo é transversal. Corrige-se na linha 31 dos métodos acrescentando a frase: “All variables were evaluated at the same moment.”
e. Como foram verificadas as condições de aplicabilidade dos testes paramétricos, designadamente do ANOVA? A escolha desta metodologia de análise deve ser convenientemente fundamentada.

Resposta: Usou-se o teste ANOVA paramétrico, de comparação de médias entre vários grupos, em todas as variáveis quantitativas. A aplicabilidade do teste foi verificada com o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, aplicado a todas essas variáveis. Corrige-se o texto acrescentando nas linhas 35 e 36 dos métodos a frase seguinte: ”The normality distribution of quantitative variables wa stested using Kolmogorov-Smirnovtest in order to use parametric tests.”
4. Resultados:

a. A apresentação da figura 1 e 2 poderia ser melhorada. A Figura 2 é na minha opinião redundante, tendo em conta que esta informação é disponibilizada em Tabela.

Resposta: A figura 1 e 2 são apresentações descritivas puras dos achados, pelo que é difícil simplificar a sua apresentação. Como sugerido pelo Revisor A, foi acrescentado em ambas o número total de participantes melhorando o enquadramento visual do resultado em cada uma das barras. Por outro lado o título da tabela 2 foi também ligeiramente simplificado por sugestão do Revisor A. Apesar de ter resultados apresentados em tabela, pensamos que a apresentação visual da figura 2 melhora a interpretação para o leitor, salientando de uma forma mais clarividente o elevado número de participantes que comete pelo menos um erro na técnica inalatória.
b. Os resultados apresentados na página 9 não coincidem com os apresentados na Tabela 2. 

Resposta: Correcção na tabela 2: Junto à variável “Respiratory function” foi acrescentado: “(Asthma and COPD patients together)”.

Correção no texto, linhas 11 a 15 dos resultados, para: “There was no association between the number of errors and: age (p=0.321, ANOVA); number of years of diagnosis (p=0.119, ANOVA); %FEV1, %FEV25-75, FEV1/FVC, %FVC or %PEF (p>0.05, ANOVA). Even when analyzing COPD and Asthma patients separately, there were no significant associations between number of errors and functional control (p>0.05, ANOVA)”.Fica assim mencionado o resultado de forma concordante com a tabela 2, e é ainda acrescentado um resultado relevante no texto que se prende com a divisão da amostra para o teste realizado.
c. Qual o número de doentes em cada subgrupo de erros de técnicainalatória, por doença? 

Resposta: Acrescentado na tabela 2.
5. Discussão: Se o estudo ainda se encontra em fase de inclusãode doentes, porque decidiram os autores submeter o artigo?
Resposta: Apesar do estudo se encontrar em continuação, esta publicação serve para apresentar os dados preliminares encontrados logo no primeiro momento da avaliação da técnica inalatória, e salienta, como é referido na discussão, a relação que se encontra entre a qualidade da técnica inalatória executada e o controlo clinico.
