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Acta Médica Portuguesa – Sugestões de Revisores


Revisor B:
Revisão do artigo em epígrafe:
· Em relação á relevância: é pertinente para a prática clínica nos CSP
· Originalidade: destaca a importância do oximetro e da MAPA nos CSP como estudo complementar da HTA
· Má conduta: não identifiquei
· Título: reflecte o conteúdo, é curto e assertivo
· Resumo: reflecte o conteúdo de forma eficiente
· Introdução: objectivos claramente identificados e justifica a relevância do estudo
· Métodos: apesar da amostra reduzida (constitui uma das limitações mencionadas pelos autores) o desenho e a metodologia foram apropriados para  o estudo. Houve rigor na estatística. Metodologia nos manuscritos de carácter epidemiológico foi adequada.
· Resultados: apresentação e análise dos dados é rigorosa, quadros/tabelas bastante esclarecedores.
· Discussão: explica as implicações do manuscrito, detectou as limitações e identificou as áreas que necessitam de mais estudo.
· Conclusão: as conclusões foram relevantes e relacionadas com os objectivos e baseados nos resultados obtidos
· Referências: são adequadas
· Tabelas: transmitem claramente a mensagem, todas as abreviaturas e acrónimos estão definidos nas notas de rodapé.
· Agradecimentos: está identificada a fonte de financiamento e os conflitos de interesse.
· Extensão: não pode ser encurtado, figuras /tabelas são assertivas
· Apresentação: adequada, clara, perceptível
· Recomendação de publicação: deve ser publicado na AMP, é pertinente para prática nos CSP

Resposta: Não há alterações a realizar

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

Revisor D:

· Trabalho com interesse e que foca um assunto importante em termos de risco cardiovascular. Em anexo no texto seguem algumas sugestões
· De um modo geral bem estruturado, com descrição da metodologia e limitações do estudo.

METODOLOGIA E RESULTADOS:
· Não é clara a diferença entre hipertensão arterial não controlada e hipertensão arterial resistente (definida como PA≥140/90 mmHg sob regime de 3 fármacos).
Resposta: De forma a clarificar os diferentes conceitos, bem como a esclarecer o facto de não se ter feito essa classificação aos participantes, acrescentou-se no capitulo métodos/variáveis, na linha 16 a seguinte frase: “Although there are different concepts of uncontrolled HBP (BP levels above 140/90 mmHg regardless the number of drugs and secondary causes) and resistant HBP (BP levels above 140/90 mmHg despite taking 3 different drugs)25, we didn`t use any classification to differentiate participants.”.
Esta limitação foi já apontada no capítulo discussão/limitações, indo assim também de encontro ao que fica afirmado nos métodos.

· Não há indicação se há diferença relativamente ao IMC entre os hipertensos controlados e não controlados
Resposta: Feito o teste, não houve diferenças estatisticamente significativas. Acrescentada a seguinte frase na linha 7 dos resultados: “There were no significant differences in BMI between different groups of oximetry results (p=0.09, independent samples T test)”.

· Foram identificados sintomas de apneia do sono nos doentes com hipertensão não controlada?
Resposta: Não foram identificados sintomas sugestivos de SAS, pois os objectivos específicos do estudo não estavam direccionados para esses outcomes (esses, sim, poderiam inferir sobre aspectos de Valor preditivo positivo ou negativo da sintomatologia em confrontação com a validação oximétrica). De qualquer forma, e para tornar o artigo esclarecedor disso mesmo, foi acrescentada a seguinte frase na linha 11 do capitulo de metodologia/variáveis:
“It wasn`t assessed the presence of symptoms or clinical findings suggestive of SAS”.

· O número de drogas utilizadas perfaz -88 num universo de 50 doentes – qual o regime terapêutico dos doentes? Quantos com um, dois ou três fármacos?
Resposta: Na verdade o número total de drogas perfaz 83. Acrescentou-se nos resultados, linha 6, a frase: “22 (44%) patients were treated with only one drug, 23 (46%) with two drugs and 5 (10%) with 3 drugs.”

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES:
· Discussão bem organizada e os resultados salientam os aspectos mais relevantes.
· De notar que a clínica deve guiar a indicação para a realização de oximetria
Resposta: Corrigido na linha 5 do parágrafo de Final remarks com a frase:
“The prevalence of SAS is significant and this is related with uncontrolled HBP. Although SAS should be considered as a diagnostic hypothesis in the presence of suggestive clinical findings, the pulse oximetry can be an effective method for its detection and screening”

Referencias:
· Consultar NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA ACTA MÉDICA PORTUGUESA
· Ref. 39 e 40- referencia repetida, necessário alterar a numeração e a indicação no texto
Resposta: Corrigido

· Referencia 1- corrigir
Resposta: Corrigido
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