Exmo. Editor da Acta Médica Portuguesa,

Os Autores do manuscrito “Impacto da corionicidade nas complicações perinatais da gestação bifetal” aceitam e agradecem as sugestões dos Revisores.

Como solicitado, de seguida indicaremos a nossa resposta a cada sugestão que nos foi endereçada.
Revisor A, comentário 1:

“Este artigo faz a revisão de uma série de 540 gestações entre de 2004 e dezembro de 2013, cuja metodologia (retrospectiva), dimensão (N), resultados e conclusões é muito sobreponível à série da referência 1, também nacional, com 504 gestações de 1998 a 2008 publicado em 2011 nesta revista. Assim, apesar de válido, este trabalho no ponto das Directrizes para Revisores: “Originalidade: o que é que este manuscrito acrescenta à literatura existente?” é muito limitado, dado que é sobreponível a série idêntica já publicada recentemente na Acta Médica.”
Resposta:

Os autores entendem que Portugal tem assistido a um aumento progressivo da taxa de gestação múltipla, pelo que a recolha, interpretação e divulgação dos dados de mais do que um centro será sempre uma mais-valia em termos nacionais.
Neste estudo, foram analisadas diferenças e semelhanças entre gestação monocoriónica e bicoriónica, com descobertas interessantes, nomeadamente: os recém-nascidos apresentam morbilidade sobreponível uma vez excluídos os casos de STTF e RCIU o que indicia que estes dois fatores possam justificar as grandes disparidades descritas entre gestação monocoriónica e bicoriónica.
Outro objetivo deste trabalho (não descrito em trabalhos publicados anteriormente) foi avaliar o impacto que a gemelaridade tem numa maternidade nível três, nada desprezível: 3,5% do total de nascimentos, 29,7% dos partos pré-termo, 27,2% dos recém-nascidos de muito baixo peso e 17% do total de recém-nascidos admitidos em UCIN. A importância destes dados alerta para a necessidade de uniformização da prática clínica de abordagem destas grávidas e recém-nascidos de forma a manter os ganhos significativos na área da saúde materno-infantil das últimas décadas.
Revisor B, comentário 1:

“Os autores analisaram de forma retrospectiva 540 gestações gemelares (1051 gêmeos) observando maior incidência de RCIU, baixo peso, doença da membrana hialina, sépsis e anemia na gestação monocoriônica quando comparada a dicoriônica. Apesar de ser estudo retrospectivo os autores demonstram o maior risco da gestação monocoriônica informação relevante para literatura médica.”

Resposta:

Os autores agradecem o comentário.
Revisor B, comentário 2:

“Titulo: substituir bifetal por gemelar.”
Resposta:

Os autores rectificaram o título da seguinte forma: “Impacto da corionicidade nas complicações perinatais da gestação gemelar”
Revisor B, comentário 3:

“Introdução:

No 2º parágrafo o conceito correto é dizigótica e não bicoriônica que é influenciada por múltiplos fatores. A gravidez monozigótica ocorre ao acaso e se a divisão celular ocorrer até 72 horas da concepção a gestação será monozigótica dicoriônica (nesta situação não há influência da hereditariedade, etnia, idade materna e PMA).”
Resposta:

Os autores reformularam a frase analisada da seguinte forma: “A gravidez bifetal representa a maioria dos casos de gravidez múltipla (98%). Enquanto a gestação monozigótica monocoriónica (MC) tem uma incidência relativamente constante (3‑5:1000), a dizigótica (forçosamente bicoriónica - BC), mais frequente, é influenciada por múltiplos fatores, incluindo hereditariedade, raça/etnia, idade materna e PMA.”

Revisor B, comentário 4:

“Resultados:
Sugiro incluir tabela com crescimento fetal discordante e mortalidade perinatal comparando os dois grupos.”
Resposta:

Os autores reformularam o manuscrito da seguinte forma:

- Foi introduzida a definição de crescimento fetal discordante na secção “Material e Métodos”
- Uma vez que as Normas de Publicação da Acta Médica Portuguesa de 25 de Setembro de 2015 limitam o número de ilustrações (figuras/tabelas) para os artigos originais a um máximo de 6 e tendo em conta que os autores apresentaram 1 Figura e 5 tabelas, de maneira a poder introduzir nova informação nessa secção, os autores procederam da seguinte maneira:

- A informação relativa ao crescimento fetal discordante comparando os dois grupos foi adicionada à Tabela 1 (“Características e complicações materno-obstétricas”)

- As Tabelas 3 e 4 foram condensadas numa só Tabela 3 (“Divisão dos recém-nascidos por IG e PN”), a Tabela 4 passou a designar-se “Morbilidade neonatal” e a Tabela 5 “Mortalidade perinatal”.

Revisor B, comentário 5:

“Material e métodos:
Retrospetiva - corrigir para Retrospectiva.”
Resposta:

Os autores rectificaram a frase em questão da seguinte forma: “Foi realizado um estudo descritivo e analítico com análise retrospectiva (…)”.
Revisor B, comentário 6:

“Material e métodos:

As gestações foram classificadas como MC biamnióticas e BC biamnióticas, Todas bicoriônicas são biamnióticas. Sugiro retirar biamnióticas.”
Resposta:

Os autores rectificaram a frase em questão da seguinte forma: “As gestações foram classificadas como MC biamnióticas ou BC de acordo com critérios ecográficos e avaliação histológica da placenta após o parto.”
Revisor B, comentário 7:

“Material e métodos:

Sugiro incluir como critérios de exclusão: anomalias fetais e óbito fetal intrauterino. Removendo estes critérios os resultados seriam mais fidedignos.”
Resposta:

Os autores reformularam o manuscrito da seguinte forma:
- Na secção “Material e Métodos” reformularam o critério utilizado para mortalidade perinatal: “(…) mortalidade perinatal englobando as mortes ocorridas entre as 24 semanas de gestação e os primeiros sete dias de vida, excluindo anomalias fetais major e óbito fetal intra-uterino.”

- Com estes critérios de exclusão, os resultados obtidos foram diferentes (em termos percentuais, mas diferenças estatísticas mantiveram-se), pelo que foram alteradas as percentagens relativas a nados mortos, mortalidade neonatal precoce, mortalidade neonatal tardia e mortalidade perinatal nas secções “Resumo”, “Abstract” e “Resultados”.

- Foi removida a informação relativa às anomalias fetais (anencefalias e síndromes malformativos) nas secções “Resultados” e “Discussão”, pelo que foi também removida a referência bibliográfica 22 e re-organizada a numeração das restantes referências.
- Como supra-citado (resposta a Revisor B, comentário 4), foi introduzida uma nova tabela (Tabela 5: Mortalidade perinatal) com estes dados.
Revisor B, comentário 8:

“Discussão:

No final do 1º parágrafo – a interpretação mais adequada da diferença na idade materna seria que ela é mais alta na gravidez dicoriônica (pois a maioria é dizigótica e aumenta com a idade materna).”
Resposta:

Os autores reformularam a frase analisada, colocando o enfoque na idade materna média mais elevada na gravidez bicoriónica, ao invés da idade materna média mais baixa na gravidez monocoriónica: “No nosso estudo, não só a PMA mas também o avançar da idade materna se revelaram fatores determinantes da corionicidade pois mesmo analisando apenas as gestações espontâneas se manteve uma diferença evidente na idade materna média entre os grupos, mais elevada na gravidez BC.”
Revisor B, comentário 9:

“O trabalho é interessante e traz informações relevantes sobre a gestação gemelar monocoriônica.”
Resposta:

Os autores agradecem o comentário.
Os autores agradecem a decisão de considerar a publicação do artigo e esperam que as alterações realizadas sejam do agrado dos Revisores e da Equipa Editorial e vão ao encontro das suas expectativas.

Atenciosamente, 
      Marta Machado

(autor correspondente)
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