REVISÕES DO ARTIGO: Controlo da Hipertensão Arterial nos Cuidados de Saúde Primários: uma comparação entre nativos portugueses e imigrantes africanos
Revisor B comentário 1: O título espelha adequadamente o conteúdo do artigo contudo a designação de “imigrantes africanos” deveria ser corrigida pois ela não espelha a amostra a que se teve acesso, tal como mencionarei na parte metodológica.

Resposta: Alteração da designação “imigrantes africanos” para “imigrantes dos Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa”, com respetiva alteração do termo ao longo do corpo do manuscrito.
Revisor B comentário 2: Poderia talvez discutir-se mais aprofundadamente o facto de as minorias imigrantes possuírem indicadores sócio económicos que ocorrem noutros grupos sociais que não exclusivamente os africanos. 
Resposta: Este estudo não teve como objetivo comparar diferentes grupos de imigrantes mas especificamente os imigrantes dos PALOP com os nativos portugueses, motivo pelo qual a discussão sugerida fica fora do âmbito do artigo. Adicionalmente, os indicadores socioeconómicos medidos são descritos por grupo e o seu efeito no controlo da HTA é examinado. Deste modo, este estudo inclui a análise do papel dos fatores socioeconómicos no controlo da HTA, quer em termos da sua presença, quer em termos do seu efeito.
Revisor B comentário 3: De igual forma a discussão deveria ser mais crítica no que diz aos resultados não serem apenas distintos devido à sua pertença grupal, mas muito provavelmente face ao estatuto social e económico tal como acontece com certas populações nativas nas zonas periféricas, ciganos, imigrantes vindos do continente asiático etc.

Resposta: Os resultados indicam-nos que o controlo da HTA tratada, nos imigrantes dos PALOP, está associada com o sexo e o estado civil, e nos nativos com o sexo e a escolaridade. Não verificamos associação com o índice de Graffar, variável indicadora do estatuto económico, pelo que as nossas observações não apoiam a hipótese de que os fatores socioeconómicos (como o índice de Graffar ou o auto-reporte de dificuldades financeiras) sejam determinantes do controlo da HTA, quer na população imigrante dos PALOP, quer nos nativos.
Revisor B comentário 4: Metodologia adequada e análises detalhadamente explicadas. Contudo na página 9 no parágrafo 3 devia ser explicitada a variável dependente associada aos modelos regressão logística. 
Resposta: Acrescentou-se no último parágrafo da metodologia a indicação da variável dependente associada aos modelos de regressão logística (HTA tratada não controlada). 
Revisor B comentário 5: A designação “imigrantes africanos” para os indivíduos naturais de um PALOP e que sendo de raça negra não é correta. Com efeito imigrantes remete para um tipo de instabilidade do estatuto legal associado a ser estrangeiro, outro aspeto são nativos portugueses que possuem uma origem africana e é assim que deveriam ser denominados. Com efeito a literatura de cuidados com a saúde de populações imigrantes face a não imigrantes é distinta, nomeadamente no acesso que tem aos CSP. Esta incorreção deveria ser corrigida. 

Resposta: Alteração da designação “imigrantes africanos” para “imigrantes dos PALOP”; foram excluídos do estudo os indivíduos retornados (indivíduos portugueses nascidos em África, caucasianos, que retornaram a Portugal após a revolução de 1974), sendo os imigrantes dos PALOP de raça negra (fator de inclusão). Os nativos portugueses, caucasianos, entre os 40 e os 80 anos eram indivíduos de origem portuguesa. Estas indicações foram acrescentadas no corpo do manuscrito. 
Revisor B comentário 6: Genericamente os resultados são muito explícitos. Não compreendo apenas a descrição dos participantes  “ 68% nativos e 75% imigrantes... dos quais 449 (58,8%) eram nativos  ... e 337 (45.1%) eram imigrantes. Afinal qual a taxa de participação de nativos e imigrantes? 

Resposta: Obtivemos 68% nativos dos 661 convidados e 75% imigrantes dos 448 convidados (Total: 1109 indivíduos convidados). Dos 786 participantes, 449 (58,8%) eram nativos e 337 (45,1%) eram imigrantes. Informação clarificada no corpo do manuscrito, ficando expresso da seguinte forma: “Dos 1511 hipertensos tratados elegíveis (763 nativos e 748 imigrantes), não foi possível contatar 26,6%. Dos 1109 convidados, 786 aceitaram participar [taxa de participação global de 71%: 68% nativos dos 661 convidados e 75% imigrantes dos 448 convidados, p<0,01 (Qui-Quadrado)] (Fig. 1). Dos 786 participantes,  449 (58,8%) eram nativos (51,2% mulheres) e 337 (45,1%) eram imigrantes (66,8% mulheres).”
Revisor B comentário 7: Também a comparação no parágrafo seguinte deveria ficar explícito as percentagens 52,65 nativos vs 23,2% imigrantes.

Resposta: Alteração efetuada no corpo do manuscrito, que passa a constar da seguinte forma: “Relativamente às características sociodemográficas (Tabela 1), os nativos distinguiram-se dos imigrantes (p<0,05) pela idade superior (64,2±9,1 anos vs 57,1±10,1 anos), predomínio do sexo masculino (48,8% vs 33,2%) e menor dificuldade na compra de medicamentos (“nada difícil”: 52,6% nativos vs 23,2% imigrantes).”
Revisor B comentário 8: Apesar de ter um carácter exploratório ficou uma interrogação sobre os possíveis efeitos de interação entre o sexo e o nível de educação independentemente de serem ou não nativos. 
Resposta: A análise da interação entre o sexo e o nível de educação no controlo da HTA não é o objetivo deste artigo em concreto, que pretende compreender o efeito destes fatores na comparação entre os grupos imigrantes dos PALOP e nativos. Efetivamente o estudo DIMATCH-HTA tem muitos dados, e podem ser efetuadas variadíssimas análises. No entanto, a mais-valia do projeto centrou-se em ter o grupo de imigrantes, em comparação com os nativos portugueses, sendo estes os resultados relevantes para dar resposta ao objetivo principal do projeto. Como equipa/autores tivemos de tomar decisões sobre a inclusão/exclusão de outros tipos de análises também importantes, de modo a não nos perdermos nos objetivos dos artigos. Nesse sentido estão a ser efetuados vários artigos com dados do projeto DIMATCH-HTA, que virão complementar e preencher eventuais lacunas de análises. 
Revisor B comentário 9: Aliás de alguma forma o artigo ao focar-se na comparação entre estes grupos sociais, pode estar a perder outros resultados importantes que ocorrem para além da sua pertença grupal. Nomeadamente as características da família, o sexo, a educação, a utilização de faixas etárias em vez de usar a idade como uma variável continua, bem como as interações de faixas etárias com os índices de obesidade e perímetro abdominal aumentado. Possivelmente esta interação independente da origem permite retirar inferências sobre padrões de dieta nos diferentes escalões etários. 
Resposta: As características sociodemográficas, família, clínicas e de acesso aos cuidados de saúde foram analisadas na tabela 3 de forma não comparativa entre grupos. Ou seja, na tabela 3 observamos os efeitos destes fatores na probabilidade de controlo da HTA, dentro de cada grupo. Deste modo, a nossa análise fornece informações importantes sobre o efeito destes fatores de forma não confundida com a pertença grupal.
A utilização da variável idade como contínua deveu-se ao seu poder estatístico, o qual se reduz com a categorização das variáveis, tal como mencionado na seguinte referência “Altman DG, Royston P. Statistics Notes: The cost of dichotomising contínuous variables. BMJ, 2006; 332: 1080”.
A análise da interação entre a idade e os índices de obesidade ou perímetro abdominal entre imigrantes dos PALOP e nativos sai fora do âmbito deste artigo. No entanto, está a ser desenvolvido um outro artigo, em complemento de uma tese de mestrado por uma das coautoras do presente artigo, com o objetivo de comparar o controlo tensional nas diferentes faixas etárias e seus fatores associados. 
Revisor B comentário 10: Na pag 16 no parágrafo 2 surge a designação “caucasianos” quando todo o artigo se refere a “nativos”. 
Resposta: Correção efetuada no corpo do manuscrito.
Revisor B comentário 11: Também na página 19 parágrafo 1 surge a designação de “negros” que não é congruente com a designação adoptada no restante artigo. 

Resposta: Alteração de “negros” para “africanos” efetuada no corpo do manuscrito.
Revisor B comentário 12: O uso da palavra “confundimento” deveria ser evitado pois a palavra “confusão” é a adequada na língua portuguesa, apenas remeto uma pequena nota literária sobre esse termo: http://letratura.blogspot.pt/2009/08/confundimento.html 
Resposta: Em epidemiologia, é possível utilizar ambos os termos em português, confundimento e confusão, tal como indicado em “Um dicionário de epidemiologia” (segunda edição) de John Last, versão traduzida para Português. Verificamos também no site Interactive Terminology for Europe (http://iate.europa.eu/SearchByQuery.do?method=search&query=confounding%20&sourceLanguage=en&&targetLanguages=pt&domain=0&matching=&typeOfSearch=s&start=0&next=1) que o termo confusão está mais associado às ciências farmacêuticas enquanto o termo confundimento está mais associado à estatística/ciências médicas, áreas em que se inclui o presente artigo/utilização do termo em causa. Por fim, o termo “variáveis de confundimento” tem sido utilizado noutros artigos da Acta Médica Portuguesa, inclusive em trabalhos com foco metodológico, de que é exemplo “Aguiar P, Nunes B. Odds Ratio: Reflexão sobre a Validade de uma Medida de Referência em Epidemiologia. Acta Med Port 2013 Sep-Oct;26(5):505-510.”
Revisor B comentário 13: Existem dois aspetos que talvez valha a pena os autores refletirem mais sobre as diferenças encontradas: as razões pelas quais a população de nativos de origem africana apresentam uma PAM mais elevada e que deriva da PAD mais elevada. 

Resposta: Discussão acrescentada no corpo do manuscrito, pág. 19: “Com efeito, sabe-se que, a partir da meia-idade, a PAD tende a diminuir enquanto a PAS tende a aumentar. Tendo-se verificado que os imigrantes com HTA eram mais jovens, admite-se a hipótese da diferença etária justificar os valores da PAD e da PAM mais elevados do que nos nativos.”
Revisor B comentário 14: Existem dois aspetos que talvez valha a pena os autores refletirem mais sobre as diferenças encontradas: os motivos pelos quais levam os nativos de origem africana a recorrer mais aos farmacêuticos em vez de recorrerem aos profissionais de saúde existentes nas unidades de CSP. 
Resposta: Discussão acrescentada no corpo do manuscrito, pág. 22: “Um estudo efetuado em Lisboa com imigrantes com mais de 15 anos de idade, maioritariamente dos PALOP, verificou que estes utilizavam pouco os CSP devido a: falta de documentos legais, longo tempo de espera, mau atendimento, falta de médico de família, desadequação do período de funcionamento, pouca consciência da importância dos serviços de saúde e, inclusive, a perceção de que a saúde não é importante recorrendo aos serviços de saúde apenas em caso de extrema necessidade.”
Revisor D comentário 1: Agradecimentos: identifica a fonte de financiamento? sim Identifica conflitos de interesse? nao há uma declaracao tácita da existência ou não dos mesmos.

Resposta: Informação acrescentada.
Revisor D comentário 2: Extensão: o manuscrito pode ser encurtado sem eliminar aspectos fundamentais? As figuras/tabelas podem ser eliminadas ou melhoradas? poderia eventualmente ser eliminado o primeiro parágrafo do subcapitulo dos resultados “Efeito ajustado de fatores associados à Hipertensão Arterial não controlada” e a tabela 4 ficando apenas a analise descritiva destes resultados. 

Resposta: O parágrafo em causa não foi eliminado pois ajuda na compreensão dos parágrafos seguintes e a sua eliminação encurtaria o manuscrito em apenas 1 frase. Não se eliminou a tabela por conter os dados mais importantes do artigo e o foco principal da discussão no artigo, sendo essencial para melhor compreensão dos dados descritos. 
