RESPOSTA AOS REVISORES
REVISOR A

>> COMENTÁRIO  1: “Resume o conteúdo de forma eficiente? SIM. NECESSITA DE CORREÇÃO NO INGLÊS (EX: "EVENTUAL" ESTÁ MAL APLICADO)”

RESPOSTA: Agradecemos a observação. A escrita do manuscrito foi revista e melhorada.
>> COMENTÁRIO  2 “O desenho de estudo e metodologia são apropriados para os objectivos? Há
falhas metodológicas? Há rigor na estatística? A metodologia nos
manuscritos de caráter epidemiológico são adequados? DEVERÁ SER MELHOR
CARACTERIZADA A POPULAÇÃO UTLILIZADA NOMEADAMENTE QUANTO A PATOLOGIA
SUBJACENTE E TERAPÊUTICAS INSTITUÍDAS”:

RESPOSTA: Na tabela 3, os autores descrevem a presença de comorbilidades como a diabetes, hipertensão arterial e dislipidemia. Estes dados foram obtidos pelas informações do processo clinico se referência direta a patologia ou se medicados para essas patologias em questão. Contudo, na construção da base de dados não foram obtidos os detalhes das medicações concomitantes realizadas. 

Relativamente a informação sobre as patologias que motivaram a realização de 18-FDG PET/CT, apesar de terem sido recolhidas, os autores consideraram que, devido a grande variedade de patologias neoplásicas como cancro do pulmão, da mama, do cólon, melanoma ou linfomas, a descrição se tornaria demasiado exaustiva e sem repercussões para o estudo e considerações finais.

 >> COMENTÁRIO  3 : Discussão: explica as implicações dos achados? Examina
limitações? Identifica áreas que necessitam mais estudo? A DISCUSSÃO É
UM POUCO CONFUSA, PARTICULARMENTE NA RELAÇÃO ENTRE CAPTAÇÃO DE FDG E
DENSIDADE, DEVENDO SER MELHORADA.
RESPOSTA: Agradecemos a observação pelo que foi revista e melhorada a discussão dos resultados tendo em consideração os aspetos mencionados.
>> COMENTÁRIO 4: Agradecimentos: identifica a fonte de financiamento? Identifica conflitos
de interesse? NAO HA REFERÊNCIA A AGRADECIMENTOS E A CONFLITOS DE INTERESSE

RESPOSTA: Agradecemos a observação. Foi incluído na primeira página do manuscrito a declaração de ausência de conflitos de interesses. Os autores não têm agradecimentos a referir neste manuscrito.

REVISOR B

>> COMENTÁRIO  1:  “as limitações do estudo deveriam ser melhor escalpelizadas.”

Resposta: Os autores concordam que a grande limitação do estudo é a especificidade de população em estudo, apesar de referida desde o início, nos objetivos do estudo. Não foram controlados fatores como os tratamentos efetuados pelos doentes ou em curso ou o estadio da doença – informação acrescentada nas limitações.
Contudo, os autores salientam que a realização de 18-FDG PET/CT na população normal para estudo de atividade metabólica do tecido adiposo seria bastante dispendioso e eticamente questionável, pelo que o objetivo do estudo apenas se pode avaliar nesta amostra de conveniência. Os resultados do estudo foram ainda comparados com estudo muito semelhantes, isto é, em doentes neoplásicos submetidos a 18-FDG PET/CT por outros motivos, o que de alguma forma reinforça os resultados e dilui o possível efeito do acaso. 
>> COMENTÁRIO  2:   “paradoxo de obesidade em doentes cancerosos”
Resposta: Os autores reconhecem que a possível existência de um paradoxo da obesidade nesta população será um aspeto fulcral a conhecer e determinar quais as situações em que este se torna favorável. Será, com certeza, um objetivo de estudo a ter em consideração em estudos futuros. De acordo com os objetivos do estudo em questão, não foram recolhidos dados importantes como os tratamentos efetuados, sobre o tipo de alimentação e o estado nutricional dos doentes, de forma a poder inferir conclusões sobre o paradoxo da obesidade.
REVISOR C
>> COMENTÁRIO  1:  “ Não está descrita a natureza, localização e a gravidade dos tumores nos doentes estudados pelo que os resultados estão manifestamente enviesados, não sendo extrapoláveis para a população em geral como pretendem os autores. “
Resposta: Os autores recolheram informação sobre os diagnósticos que motivaram a realização de 18-FDG PET/CT. Contudo, os autores consideraram que, devido a grande variedade de patologias neoplásicas como cancro do pulmão, da mama, do cólon, melanoma ou linfomas, a descrição se tornaria demasiado exaustiva e sem repercussões para o estudo e considerações finais. 
Os autores concordam que a grande limitação do estudo é a especificidade de população em estudo, apesar de referida desde o início nos objetivos do estudo em questão. Contudo, salientam que a realização de 18-FDG PET/CT na população normal para estudo de atividade metabólica do tecido adiposo seria bastante dispendioso e eticamente questionável, pelo que o objetivo do estudo apenas se pode avaliar nesta amostra de conveniência. Além disso, os resultados do estudo foram ainda comparados com estudo muito semelhantes, isto é, em doentes neoplásicos submetidos a 18-FDG PET/CT por outros motivos, o que de alguma forma reforça os resultados e dilui o possível efeito do acaso. 

>> COMENTÁRIO  2: “Não há qualquer
 menção a um parecer da comissão ética do hospital em que foi realizado o trabalho, bem como ao consentimento dos doentes. “
Resposta: Os autores declaram que foram cumpridos os princípios da Declaração de Helsínquia e que foi pedida autorização a Comissão de Ética local. Trata-se de um estudo retrospetivo e observacional e como tal não foram obtidos consentimentos informados.

