Revisão
Editor

Comentário: Os capítulos Discussão e Conclusão devem apresentar-se em separado, no resumo, abstract, e no corpo do manuscrito.

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito.
Revisor A

Resumo

Revisor A. Comentário 1: Linha 3, o termo “avaliação da escala FOUR” deve ser revisto/especificado, pois trata-se de avaliar a sua validade

Resposta: O objetivo deste estudo consiste na tradução para português e validação da validade da escala FOUR na população pediátrica [...]
Revisor A. Comentário 1.1: Ao substituir o termo, como sugerido pelo revisor A, deve substituir-se também nos títulos (não estava a tradução correta).

Resposta: Dado a amostra pequena, optou-se por acrescentar no título de que se trata de um estudo piloto e foi alterado o termo "avaliação" para "validação". 



Revisor A. Comentário 2: linhas 3 e 4, sugere-se rever a construção frásica (“comparação 
da” e “numa Unidade ….” – trata-se dos doentes internados e não da Unidade)

Resposta:[...] assim como a comparação da pontuação obtida e a evolução clínica dos doentes entre a escala FOUR e a escala de coma de Glasgow (GCS), nos doentes internados numa unidade de cuidados intensivos pediátricos (UCIP).
Revisor A. Comentário 3: em “Materiais e métodos” a metodologia deve ser melhor explicitada

Resposta: Estudo observacional prospetivo, envolvendo os doentes internados na UCIP com depressão do estado de consciência, durante um ano. Ambas as escalas foram aplicadas diariamente aos doentes, por três avaliadores (Médicos Especialistas, Médicos Internos e Enfermeiros), desde a admissão até à alta clínica, e as sequelas neurológicas foram avaliadas através da escala King’s Outcome Scale for Childhood Head Injury (KOSCHI).
Revisor A. Comentário 4: nos “Resultados”  devem ser apresentados os resultados encontrados que permitam fazer a afirmação apresentada na Discussão : “Fornece mais informação sobre o estado neurológico dos doentes do que a GCS".
Resposta: Acrescentada a seguinte frase nos resultados: A GCS apresentou pontuação mínima em oito avaliações. No entanto, a escala FOUR apresentou o score mínimo em apenas duas dessas avaliações.
Revisor A. Comentário 5: Na Discussão/conclusão devem escolher um dos termos.

 Resposta: Optou-se pelo termo conclusão

Introdução

Revisor A. Comentário 6: rever a construção frásica do primeiro parágrafo (parece tradução
literal do inglês e, do ponto de vista linguístico português, fica pouco inteligível: será melhor dizer grau ou grau de profundidade, coma e outras situações de diminuição do estado de consciência, por ex….)
Resposta: A Escala de Coma de Glasgow (GCS) foi publicada por Teasdale e Jennett em 1974, na revista Lancet, como um apoio para a avaliação da evolução clínica dos doentes com diminuição do estado de consciência e grau de profundidade do coma


Revisor A. Comentário 7: na frase seguinte, “em doentes com traumatismos cranianos graves”, o termo TCE deve ser colocado no singular
Resposta: Inicialmente, foi desenvolvida como um instrumento de pesquisa em doentes com traumatismo craniano grave, com o objetivo de melhorar a comunicação entre profissionais.


Revisor A. Comentário 7: Na frase “A GCS não inclui indicadores importantes para uma adequada avaliação da gravidade do coma, como o padrão respiratório, tamanho e reflexos pupilares e os movimentos oculares.” Deve ser melhor explicado ( a GCS avalia apenas função cortical, não incluindo parâmetros de avaliação da função do tronco cerebral).
Resposta: A GCS não inclui indicadores importantes para uma avaliação adequada da gravidade do coma, isto é, avalia apenas a função cortical, não incluindo parâmetros da avaliação da função do tronco cerebral, tais como o padrão respiratório, o tamanho e os reflexos pupilares e os movimentos oculares
Revisor A. Comentário 8: Na frase “Surgiu em 2005 uma nova escala de avaliação do nível de consciência, a escala FOUR (Full Outline of UnResponsiveness) na Mayo Clinic College of Medicine5.”, melhorar a construção frásica (foi desenvolvida? Na Mayo…)
Resposta: Uma das escalas que tem demonstrado melhores resultados é a Escala FOUR, acrónimo de Full Outline of UnResponsiveness. Inicialmente desenvolvida na Mayo Clinic College of Medicine, esta escala popularizou-se e é atualmente utilizada para a população adulta em vários centros de Neurotrauma e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por todo o Mundo.


Revisor A. Comentário 9: No parágrafo “A Escala FOUR é simples, específica na distinção de certos estados de consciência, fornece detalhes importantes acerca dos reflexos do tronco cerebral e inclui testes neurológicos simples necessários em doentes com alterações do estado de consciência” Os dois termos sublinhados são vagos e devem ser melhor clarificados.
Resposta: A Escala FOUR é, de acordo com os autores da escala, simples de aplicar. É específica na deteção de determinados estados de depressão da consciência, como a distinção do síndrome de locked-in e do estado vegetativo, e fornece detalhes importantes acerca da função do tronco cerebral, que constitui uma avaliação necessária em doentes com alterações do estado de consciência.
Revisor A. Comentário 10: locked-in (colocar em itálico)
Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor A. Comentário 11: Na frase “acrescentando a possibilidade da presença de mioclonias
generalizadas” rever o português (será a possibilidade de assinalar a presença de mioclonias?)
Resposta: Inclui um sinal de mau prognóstico após ressuscitação de paragem cardiorespiratória, as mioclonias generalizadas.
Revisor A. Comentário 12: Na frase “ainda não adquiriram a capacidade da fala” substituir por não adquiriram a linguagem.
Resposta: Alteração efetuada no manuscrito.
Revisor A. Comentário 13: Relativamente à frase “Ao incluir a observação de pupila dilatada unilateral, a escala FOUR deteta lesão aguda do terceiro par craniano” sugeria que referissem a importância disso.
Resposta: Ao incluir a observação de pupila dilatada unilateral, a escala FOUR detecta lesão aguda do terceiro par craniano, sinal de compressão do tronco cerebral, facilmente detetado através da visualização das pupilas e que implica intervenção imediata.


Revisor A. Comentário 14: Na frase “O objetivo deste estudo prospetivo consiste na tradução,
avaliação e aplicação clínica da escala FOUR na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos do CHLN”; o que é “avaliação”? e a aplicação clínica é aos doentes internados na Unidade não na Unidade.
Resposta: O objetivo deste estudo prospetivo consiste na tradução, validação e aplicação clínica da escala FOUR nos doentes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos [...]

Material/Métodos

Revisor A. Comentário 15: Sugere-se modificar a frase: “Neste estudo observacional prospetivo, incluímos as crianças internadas”. Estudo observacional prospectivo, onde foram incluídas ….
Resposta: Estudo observacional prospetivo, onde foram incluídas as crianças internadas numa UCIP, desde Maio de 2012 a Maio de 2013, com diminuição do estado de consciência (GCS inferior a 15) à admissão[...] 

Revisor A. Comentário 16: Sugeria que todo o texto nesta secção fosse descrito no indefenido e não pessoalmente (Foi realizada sessão ou os autores realizaram  e não “nós realizámos”)
Resposta: Alteração efetuada no manuscrito.


Revisor A. Comentário 17: Na secção análise estatística são referidos dados dos resultados e não da descrição de material e métodos e inversamente, nos resultados são descritos procedimentos de análise estatística que deveriam estar nesta secção (divisão dos scores da escala FOUR e GCS para análise e divisão dos scores de Koshi para efeitos de análise).

 Resposta: 
O texto seguinte foi adaptado e movido da secção “Análise estatística” para a secção “Resultados”:  “Neste estudo observaram-se os 27 doentes que, durante o período de recolha de dados, foram internados na UCIP...

Considerou-se uma observação quando ambas as escalas foram aplicadas pelo Médico Especialista, Médico Interno e Enfermeiro. Uma vez que cada doente foi observado diariamente ao longo do internamento na UCIP e, por vezes, mais do que uma observação diária, obtiveram-se no total 82 observações. Em cada observação, ambas as escalas foram aplicadas três vezes. No entanto, em algumas observações, as escalas foram aplicadas por apenas dois avaliadores, resultando um total de 221 aplicações para cada escala.”

O texto seguinte foi adaptado e movido da secção “Resultados” para a secção “Análise estatística”: “Para o cálculo de k para a pontuação total, na escala FOUR, procedeu-se à categorização desta variável em: Grave (pontuação total ≤ 7), Moderado (pontuação entre 8 e 14) e Ligeiro (pontuação entre 15 e 16). 

Na escala GCS (n=82) também foi efetuada a categorização da variável pontuação total, em: Grave (pontuação total ≤ 8), Moderado (pontuação entre 9 e 12) e Ligeiro (pontuação entre 13 e 14).”
Resultados

Revisor A. Comentário 18: No parágrafo “Do total dos doentes participantes, 16 sofreram traumatismo crânio-encefálico, dois encefalopatia hipóxico-isquémica por afogamento, e os restantes distribuídos por…” deve ser melhor definido que se trata da distribuição dos doentes pela etiologia/causa da alteração do estado de consciência.

 Resposta: Quanto à etiologia/causa da alteração do estado de consciência, 16 doentes sofreram traumatismo crânio-encefálico, dois doentes apresentavam encefalopatia hipóxico-isquémica por afogamento, e os restantes doentes distribuídos por síndrome hemolítico-urémico, acidente vascular cerebral hemorrágico, politraumatismo por atropelamento, secção medular C0-C1 por projétil de arma de fogo, malformação arterio-venosa cerebral, hidrocefalia, meningite, encefalite herpética e eclâmpsia.


Discussão

Revisor A. Comentário 19: A frase “Os doentes nas UCI são muitas vezes medicados com fármacos sedativos, o que pode afetar a resposta motora e a abertura ocular, mas não os reflexos do tronco cerebral ou a respiração.” Deve ser revista; uma vez que vários dos fármacos sedativos utilizados, quando acima de determinadas doses, alteram a respiração e podem modificar alguns reflexos, nomeadamente o pupilar.
Resposta: Os doentes nas UCI são muitas vezes medicados com fármacos sedativos, o que em doses médias, pode afetar a resposta motora e a abertura ocular, mas é menos provável que afete os reflexos do tronco cerebral ou a respiração. Na GCS, os três componentes são afetados pela sedação


Revisor A. Comentário 20: Na frase “De salientar que estes resultados carecem de algumas fragilidades, nomeadamente no que concerne à classificação da evolução clínica de acordo com a escala KOSCHI. Esta categorização é influenciada pela escassa informação clínica…” deve ser melhor explicitada a ideia (a pontuação obtida na escala Koshi é pouco fiável devido ás falhas que apontam, é isso?).
Resposta: O texto foi removido do manuscrito

Revisor A. Comentário 21: Na frase “A Escala FOUR é mais sensível, isto é, a probabilidade
intra-hospitalar de sobreviver é menor para pontuações FOUR mais baixas, quando comparada com a GCS. “, não existem resultados apresentados a documentar; os resultados apresentados demonstravam maior sensibilidade da GCS. 
Resposta: A Escala FOUR apresenta especificidade mais elevada, isto é, a probabilidade de não sobrevivência intra-hospitalar é maior para pontuações FOUR mais baixas, quando comparada com a GCS.

Revisor A. Comentário 22: A frase “A população do estudo em causa, isto é, a população pediátrica, apresenta menos doenças agudas graves ou complicações que induzem um estado de depressão de consciência, comparativamente com a população adulta.” Pretende ser uma explicação para o reduzido número de doentes? Isso não se justifica (o mesmo se aplicando para a frase que se segue a justificar o mesmo); se é necessária uma amostra maior, deve ser prolongado o período de estudo.
Resposta: O texto foi removido do manuscrito

Revisor A. Comentário 23: No caso das crianças abaixo dos 2-3 anos o componente resposta motora da escala nunca atinge os 4 pontos? Nesse caso, deveria ser sugerido uma adaptação da escala para lactentes, tal como acontece com a GCS ou definir uma idade mínima para aplicação da escala. Uma vez que cinco doentes do estudo tinham menos de dois anos sugeria uma avaliação dos resultados destes doentes.
Resposta: 
Foi acrescentado no manuscrito na secção de material e métodos: Aos doentes intubados foi atribuída a pontuação mínima na resposta verbal da GCS. Aos doentes com idade inferior a 2 anos, que apresentassem movimentos espontâneos harmoniosos, no componente motor de ambas as escalas, ficou ao critério dos avaliadores atribuir a pontuação máxima ou a pontuação imediatamente abaixo.
A seguinte frase foi acrescentada na conclusão: A escala FOUR deverá ser aplicada em crianças acima dos 2 anos ou, em alternativa, poder-se-á desenvolver uma adaptação da escala para esta faixa etária, tal como se fez para a GCS.   

 
Revisor A. Comentário 24: Nas figuras  1 e 2 o título é incorrecto: é frequência de cada pontuação

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito

Revisor B

Abstract
Revisor B. Comentário 1: Sugiro rever o inglês, algumas frases não estão bem traduzidas. Exemplo: “It provides more neurological information…” – sendo uma comparação, falta dizer “than GSC”. O artigo “Swedish Translation and Reliability of the Full Outline of Unresponsiveness Score” (J NeurosciNurs 2016;48(4):195-205) poderá ajudar.

Resposta: O inglês foi revisto em toda esta secção.
Revisor B. Comentário 2: Uniformizar as Keywords/palavras-chave de acordo com o Léxico MeSH.

Resposta: As Keywords/palavras-chave foram revistas de acordo com o Léxico MeSH e DeCS
 Introdução
Revisor B. Comentário 3: Retirar o “ponto” a seguir à palavra Tabela

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 4: As expressões noutra língua que não o português devem estar em itálico (“locked-in”)

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 5: Alterar “paragem cardíaca” para “paragem cardiorrespiratória”

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 6: “Cheyne-Stokes” são apelidos de duas pessoas, pelo que devem ser escritos com letra inicial maiúscula

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 7: Ao longo do artigo não deve ser mencionado o local do estudo. Por isso, na descrição do objetivo não deve vir “CHLN” mas sim “numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos”

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Material e Métodos
Revisor B. Comentário 8: Foram incluídas as crianças com diminuição do estado de consciência à admissão na unidade de cuidados intensivos ou as crianças que desenvolveram alteração do estado de consciência durante o internamento independentemente do motivo de admissão? Na secção Resultados percebe-se que é à admissão mas este ponto deve estar explícito nos Métodos

Resposta: Estudo observacional prospetivo, onde foram incluídas as crianças internadas numa unidade de cuidados intensivos pediátricos, desde Maio de 2012 a Maio de 2013, com diminuição do estado de consciência (GCS inferior a 15) à admissão [...]
Revisor B. Comentário 9: 2º parágrafo: Em primeiro lugar, o acrónimo “UCIPed” é, mais uma vez, uma referência à instituição. Em segundo lugar, qualquer acrónimo deve primeiro ser apresentado por extenso e só depois surgir isoladamente. Para não estar sempre a utilizar a expressão “unidade de cuidados intensivos pediátricos” sugiro que seja utilizado o acrónimo “UCIP” (por exemplo) e que este seja apresentado logo quando esta expressão aparece (na Introdução e não em Materiais e Métodos)

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 10: Sugiro que a classificação de KOSCHI seja apresentada em Tabela. No texto fica uma descrição exaustiva e difícil de acompanhar. Uma vez que já foi atingido o máximo de tabelas/figuras, sugiro juntar as tabelas 3 e 4

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 11: Na secção “Análise estatística” o tempo verbal deve ser sempre o mesmo. Assim, a expressão “são aplicadas” deve ser substituída por “foram aplicadas” e “seriam aplicadas três” por “foram aplicadas três”.

Resposta: A frase foi alterada de acordo com a sugestão e toda a seção foi revista. 

Revisor B. Comentário 12: Colocar ponto final antes de “no entanto, em algumas (…)”.

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 13 Os autores devem informar a revista se o trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética da instituição mas essa informação não deve ser incluída no texto do artigo

Resposta: A informação de que a comissão de ética aprovou o estudo transitou para a primeira página.
Resultados
Revisor B. Comentário 14: Retirar as referências à instituição

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito

Revisor B. Comentário 15: Sempre que é feita referência a Tabelas/Figuras, estas devem começar com letra maiúscula (aparece várias vezes “tabela”).

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito.
Revisor B. Comentário 16: Não escrever “especificidade” e “sensibilidade” com letra maiúscula

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 17: Embora os resíduos ajustados possam indicar a possibilidade de associação importante, não constituem por si só um teste estatístico (seria o Qui2) pelo que não devem ser referidos ou, em alternativa, aplicar o teste e referir o seu valor

Resposta: A referência aos resíduos ajustados foi eliminada.
Revisor B. Comentário 18: AUC já foi definida em Materiais e Métodos, não é preciso repetir o seu significado entre parêntesis

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Discussão

Revisor B. Comentário 19: Foi sendo referido ao longo do texto o acrónimo GCS para escala de coma de Glasgow, pelo que não faz sentido aqui utilizar a expressão por extenso e sim a sigla

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 20: Não referir novamente os objetivos

Resposta: Os objetivos do estudo foram removidos na discussão.
Revisor B. Comentário 21: Na frase “Ambas as escalas são consideradas fiáveis (…)” não devem ser referidos os parâmetros estatísticos mas sim o seu valor, a sua interpretação

Resposta: Optou-se por colocar se seguinte frase: A consistência interna das escalas foi boa na escala FOUR e aceitável na GCS.
Revisor B. Comentário 22: Retirar a referência aos resíduos ajustados e coeficientes de contingência

Resposta: A referência aos resíduos ajustados e coeficientes de contingência foi eliminada.
Revisor B. Comentário 23: Onde está escrito “escassa informação clínica disponível no sistema

informático” – sendo um estudo prospetivo é fácil controlar o que se quer que fique registado ao contrário dos estudos retrospetivos), pelo que isto não deve ser apresentado como argumento

Resposta: O texto foi removido do manuscrito
Revisor B. Comentário 24: Na frase “Este último componente (…)” - substituir “identifica os doentes com centros” por “identificar os doentes com centros”

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 25: Na frase “Nas crianças com menos de dois anos (…)” colocar ponto final e iniciar nova frase antes de “no entanto”

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Revisor B. Comentário 26: De acordo com as normas da AMP, deve ser incluída uma secção “Conclusões”. Sugiro que os últimos dois parágrafos da Discussão possam ser incluídos aqui. Retirar as referências à instituição nestes parágrafos

Resposta: Alteração efetuada no manuscrito
Referências
Revisor B. Comentário 27: A referência bibliográfica nº4 (Kevric J et al.) não é citada no texto. Se não for usada não deve constar

Resposta: A referência bibliográfica nº4 é citada na introdução: " A GCS não inclui indicadores importantes para uma avaliação adequada da gravidade do coma, isto é, avalia apenas a função cortical, não incluindo parâmetros da avaliação da função do tronco cerebral, tais como o padrão respiratório, o tamanho e os reflexos pupilares e os movimentos oculares. Porém, a GCS avalia apenas os dois últimos, podendo não detetar devidamente a profundidade do coma4"

Revisor B. Comentário 28: Havendo um limite máximo de 60 referências, o artigo fica aquém no que respeita à pesquisa/discussão bibliográfica realizada, sobretudo quando existem artigos recentes que não foram consultados (o mais recente na vossa lista é de 2011). Por exemplo: Full outline of unresponsiveness score versus Glasgow Coma Scale in children with nontraumatic impairment of consciousness, J Child Neurol. 2014;29(10):1299-304; Comparison of the Full Outline of UnResponsiveness score and the Glasgow Coma Scale in predictingmortality in critically ill patients. Crit Care Med 2015;43(2):439-44.
Resposta: Os artigos propostos e o artigo Cohen J. Interrater reliability and predictive validity of the FOUR score coma scale in a pediatric population. J Neurosci Nurs J Am Assoc Neurosci Nurses. 2009;41(5):261–267–269 foram acrescentados na bibliografia a foi acrescentado o seguinte parágrafo na discussão: Quando este estudo foi iniciado, ainda não se encontravam disponíveis estudos publicados na população pediátrica. Entretanto foram surgindo estudos, que incluíram crianças a partir dos 2 a 5 anos, com depressão do estado de consciência de causa traumática ou não traumática, que concluíram que a escala FOUR tem valor prognóstico superior ou sobreponível à GCS. No entanto, ainda são necessários mais estudos nesta população para determinar o valor prognóstico da escala FOUR e a sua aplicabilidade na pediatria. 
