Resposta a revisores
(respostas a azul)

Revisor A:
Comentário 1
Introdução: Bem estruturada e justifica convenientemente a relevância do
estudo no que concerne a dados epidemiológicos, clínicos e financeiros.
Apesar de o objetivo estar presente implicitamente no último parágrafo
penso que este deveria estar mais claro e declarado como tal. 
Alteração feita:
“Não existe nenhum estudo publicado visando perceber a influência de características socio-demográficas, hábitos e fatores de risco no controlo da tensão arterial em pessoas com diabetes em Portugal e por isso este foi o objetivo do presente estudo.”

Comentário 2
Sugiro duas notas: no 1º parágrafo quando se refere "é previsivel que venha a
constituir uma das principais causas de morbilidade e incapacidade total",
como os próprios dados apresentados logo a seguir indicam, seria mais
apropriado referir "constitui já uma das principais causas de morbilidade e
incapacidade total"; 
Alteração feita:
“A diabetes (DM) sendo um problema de Saúde Pública de elevada magnitude, constitui já uma das principais causas de morbilidade e incapacidade total ou parcial durante o século XXI.”

Comentário 3
no parágrafo 6 quando refere "há evidência de que
uma diminuição dos valores de TA diminui a mortalidade" penso que seria
mais preciso "há evidência de que o controle adequado dos níveis de TA
diminui a mortalidade", para não transmitir a ideia errada de que quanto
mais baixo melhor. 
As referências indicadas estão ajustadas e adequadas.
Alteração feita:
“Nesta população, há evidência de que o controlo adequado dos valores de TA diminui a mortalidade, risco de eventos cardiovasculares, albuminúria e retinopatia”


Comentário 4
Material e métodos: é clara a operacionalização dos objetivos propostos.
O desenho de estudo e a metodologia estão apropriadas, bem definidos e
ajustados. Relativamente às variáveis de estudo considero que teria sido
importante incluir os fármacos antidiabéticos em curso, no sentido em que
a classe de fármacos SGLT2 tem impacto comprovado nos valores tensionais.
Resposta: 
Essa recolha dessa variável foi feita mas não estava mencionada na metodologia, alterámos para:
“Foram registados os medicamentos anti-diabéticos orais e anti-hipertensores prescritos.” 
(no final da metodologia, segundo parágrafo a contar do final)

Comentário 5
A estatística a que se recorreu é rigorosa e adequada às variáveis em
estudo. A seleção dos médicos de família via redes sociais condiciona um
vies que se deve ter em conta.
Resposta:
Foi acrescentada na discussão, no parágrafo sobre limitações do estudo:
“Uma das limitações deste estudo é que a amostra não foi totalmente aleatória pois os médicos de família que recolheram os dados foram voluntários e selecionados através das redes sociais, o que implica um viés de seleção.”

Comentário 6
Resultados: Deveria referir claramente o número de doentes estudados
conforme consta no resumo. 
Resposta:
Alteração feira, no início dos resultados:
“Nesta amostra, composta por 709 pacientes recrutados por 41 médicos de família”





Comentário 7
Deveria também apresentar o número de doentes
excluídos do estudo e o respetivo percentual dos motivos. 
Resposta:
Como refere na metodologia, foram excluídos à partida “pacientes menores de 18 anos, grávidas, acamados, pessoas em cadeira de rodas ou com diagnóstico de depressão na lista de problemas.” mas como foram logo usados estes critérios no recrutamento, não se registaram os motivos dos que não preenchiam os critérios e que não entraram na amostra. Será uma percentagem próxima da prevalência de depressão nas pessoas com diabetes já que os outros critérios de exclusão referem-se a características raras nas pessoas frequentadoras das nossas consultas de seguimento de diabéticos. E este facto da exclusão das pessoas com depressão foi aliás apontado como limitação deste estudo, na discussão.
Além disso foram excluídos pacientes que recusaram participar no estudo e desses pedimos que nos fossem reportados sexo e idades e apenas recebemos reporte de 3. Achámos que não seria muito relevante nos resultados, mas se acharem importante poderemos acrescentar.

Comentário 8
A apresentação
dos resultados é clara e convicente. Nas tabelas o título é complexo.

Foram simplificados para:
Tabela 1 – Caracterização socio-demográfica, HbA1c e fatores de risco dos pacientes com diabetes da amostra (n= número de pessoas com a variável registada).
Tabela 2 – Fatores socio-demográficos, hábitos e fatores de risco e sua associação a controlo da tensão arterial (TA). n= número de pessoas com a variável registada.
(*percentagens, teste Qui-quadrado **médiasdesvio-padrão, teste U de Mann-Whitney)
Tabela 3 –Fatores associados a não controlo tensional após análise de regressão logística, com risco relativo (odds ratio e intervalo de confiança (IC)). 
Figura 1 – Gráfico do odds ratio (vermelho) e intervalo de confiança (azul) dos fatores associados a não controlo tensional, após análise de regressão logística.


Comentário 9
Discussão: Algo extensa mas bem explicativa dos resultados obtidos, com
inferências concisas e bem estabelecidas de acordo com as comparações com
outros estudos. Apresenta as limitações do estudo se bem que considero que
falta referir o viés condicionado pela seleção dos médicos de família:
as redes sociais. Este fato seleciona à partida um perfil de médicos
específico o que pode ter impacto nos resultados obtidos com os doentes que
vigiam e seguem. As áreas que beneficiariam de mais estudos estão bem
identificadas.
Resposta:
Foi acrescentada na discussão, no parágrafo sobre limitações do estudo:
“Uma das limitações deste estudo é que a amostra não foi totalmente aleatória pois os médicos de família que recolheram os dados foram voluntários e selecionados através das redes sociais, o que implica um viés de seleção.”


Comentário 10
Conclusões: estão relacionadas com os objetivos propostos, respondendo aos
mesmos de acordo com os resultados apresentados. Considero que a relevância
das mesmas deveria ser mais explorada e que poderiam descrever mais
pormenores das implicações práticas que estas conclusões poderão ter na
clínica quotidiana.
Resposta:
Foram acrescentadas mais pormenorizadamente as implicações das conclusões:

“As variáveis que mostraram influência no pior controlo tensional das pessoas com diabetes, de forma independente, foram a formação académica mais baixa, o maior perímetro abdominal, maior pressão de pulso, maior nível de atividade física, hábitos tabágicos e menor duração da diabetes. Sendo assim, foram identificadas características de sub-grupos de pessoas com diabetes em que será importante a equipa de saúde intervir de forma mais intensiva. Isto implicará uma especial atenção às pessoas com diabetes de diagnóstico recente, em que será importante haver um foco mais precoce no controlo da tensão arterial, apesar da tendência para focar no controlo glicémico. Estas conclusões reforçam a importância de controlar a tensão nas pessoas com diabetes que têm mais fatores de risco cardiovascular especialmente as que têm maior perímetro abdominal e que são fumadoras e realça a importância de valorizar a pressão de pulso como fator de risco associado. Não se deverão desvalorizar os valores tensionais elevados, apesar de uma boa adesão à atividade física, mas sim atuar de forma mais intensiva nesta população. Será também importante tentar perceber, nas pessoas com menor formação, qual a sua compreensão do risco cardiovascular, qual a importância dada à adesão à terapêutica e quais as dificuldades no controlo tensional nesta população e assim determinar qual a melhor forma de o ultrapassar.”



Comentário 11
(...)
Tabelas e figuras: a mensagem é clara mas o titulo é complexo. As
abreviaturas usadas não se encontram descritas em legenda. O gráfico e as
tabelas são importantes para a compreensão dos resutados. Na tabela 1 e 2
deveria estar mais claro a que é que corresponde o "n.".
Artigo sem conflito de interesses nem financiamento declarado.
Extensão: adequada.
Apresentação: o artigo está claro com escrita clara e perceptível.
Resposta:
Retiradas todas as siglas das tabelas e explicadas as que não foram retiradas. Explicado a que corresponde o n em cada uma das tabelas referidas.

“Tabela 1 – Caracterização socio-demográfica, HbA1c e fatores de risco dos pacientes com diabetes da amostra (n= número de pessoas com a variável registada).
Tabela 2 – Fatores socio-demográficos, hábitos e fatores de risco e sua associação a controlo da tensão arterial (TA). n= número de pessoas com a variável registada.
(*percentagens, teste Qui-quadrado **médiasdesvio-padrão, teste U de Mann-Whitney)”
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Revisor B:
Comentário 1
Trata-se de um manuscrito com:
(...)
- Todas as Abreviaturas e os Acrónimos estão definidos exceto o
acrónimo “NNT” referente à Introdução, página 5.
Resposta:
Alterado: “Foi determinado um NNT (número de pessoas necessário tratar) de 6 para prevenir uma complicação major da diabetes a 10 anos e de 15 para prevenir morte a 10 anos”


Comentário 2
- Refere os Agradecimentos, o não Conflito de Interesses; não
faz referência a Fonte de Financiamento.
Em conclusão, é um manuscrito com uma apresentação clara e lógica,
importante para a prática clínica em geral, que tem a mais valia de ser
feito em pacientes seguidos e tratados exclusivamente em ambulatório, numa
amostra muito representativa da população portuguesa com diabetes. É um
artigo cujo objeto de investigação parece não existir, publicado, em
Portugal.
O estudo que aborda fatores científicos, clínicos, económicos e sociais.
Tem limitações, mas bem fundamenadas pelos autores.
Por tudo já referido é um Artigo a publicar, com as seguintes correções:
definir o acrónimo “NNT” e a fonte de financiamento.

Resposta:
Acrescentado no final:
“Fonte de financiamento: sem financiamentos externos, despesas pagas pelos investigadores”
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