Caros editores e revisores,

Agradecemos todo o tempo despendido a ler e a refletir sobre este trabalho e todas as sugestões e críticas apontadas, que nos levaram a ter uma nova perspetiva sobre o assunto e a melhorar o artigo.

Esperamos ter respondido a todas as dúvidas e que esteja à altura dos padrões da revista, significando que acrescentamos uma ferramenta sólida para avaliação destes doentes, que possa ser utilizada noutros trabalhos no futuro.


Submetemos uma versão com as alterações sublinhadas a amarelo.
Com os melhores cumprimentos,

Ao dispor,

Miguel Tábuas-Pereira 

Acta Medica Portuguesa

Notas do editor:
- o resumo e abstract não devem conter abreviaturas;
Compreendemos e tentámos melhorar. Ainda assim, por uma questão de número de palavras (que ultrapassamos marginalmente, por requisições das revisões), optámos por manter AVC, uma sigla reconhecida até pela população em geral, e ART, o nome da escala, por estar também no título e se repetir muitas vezes, contribuindo assim até para uma leitura mais fácil do resumo. Se ainda assim, os caríssimos editores considerarem preferível não haver abreviaturas de qualquer género, fá-lo-emos rapidamente.

- as abreviaturas devem ser sempre referidas por escrito na primeira vez que
são mencionadas no corpo do manuscrito;tal como no resumo e abstract, a "Conclusão" deverá constituir um capítulo independente;
Corrigido.

- não são admissíveis caracteres em itálico ou negrito na listagem final de referências. As obras consultadas deverão apresentar a sua identificação abreviada (Acta Med Port, por exemplo, em vez de Acta Médica Portuguesa);
Corrigido.

- as obras na listagem final de referências deverão mencionar os seis primeiros autores e só depois incluir a expressão "et al";
Corrigido.

- as obras consultadas online não se apresentam na listagem final em conformidade com as Normas de Publicação, cuja consulta atenta sugiro;
Corrigido.
- o anexo deverá ser identificado como "Apêndice 1" e submetido como Documento Suplementar à submissão.
Executado.

------------------------------------------------------
Revisor A:
Análise global
• Título adequado, curto e com significado
• O resumo reflete o conteúdo e está bem estruturado
• Os métodos parecem-me adequados ao propósito do artigo
• Os resultados e discussão parecem adequados salvo alterações minor propostas abaixo
• As referências parecem corretas
• O artigo parece curto e conciso não se recomendando mais cortes de número de palavras
Comentários
• Sugere-se a substituição de “severidade” por “gravidade” 
Corrigido.

“severidade” substituído por “gravidade” em: Resumo: parágrafo 1, linha 4. Introdução: parágrafo 2, linhas 1, 6 e 11. Métodos: parágrafo 4, linha 1. Resultados: parágrafo 6, linhas 6 e 7. Discussão: parágrafo 1, linha 1; parágrafo 5, linhas 3, 6 e 7; parágrafo 6, linha 3; parágrafo 8, linhas 1 e 2; parágrafo 10, linha 2. Conclusão: parágrafo 1, linha 1.
• Definir pela primeira vez AVC 
Alterado.
Introdução: parágrafo 1, linha 1- “A afasia afeta 21% a 38% dos doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC)”.
• Pg3. L3: "afasia vascular " será melhor descrita como "afasia de causa
vascular"
Alterado.

Introdução: parágrafo 1, linha 4 – “…de afasia de causa vascular…”

• NIHSS - referenciar site em Português: https://secure.trainingcampus.net/uas/modules/trees/windex.aspx?rx=nihss-portuguese.trainingcampus.net 

Corrigido.

Introdução: parágrafo 2, linha 2.

Métodos: parágrafo 5, linha 1.

• Pg4 L7 - "Além"
Corrigido.

• A aplicação da escala NIHSS foi realizada por elementos certificados
na escala?
Sim, os neurologistas reponsáveis pela avaliação dos doentes têm experiência de Unidade de AVC e certificação na execução da escala. 

• Seria melhor definidor claramente que NIHSSafasia é o item 9 da escala
NIHSS e NIHSSmotor são os itens 5 e 6
Alterado. De referir que o NIHSSmotor, pretende ser um score de NIHSS não condicionado pelas alterações da linguagem, pelo que se excluíram também outros itens possivelmente influenciados por defeitos de linguagem e avaliados pelo ART. 


Métodos: parágrafo 8, linha 21: “..perguntas de cumprimento de comandos (item 1b), linguagem (item 9) e disartria (item 10)..”
• Alguns espaços a mais durante o texto para serem corrigidos
Corrigido.
• accuracy = acuidade
Corrigido.
Resultados: parágrafo 11, linha 4.
• Não é peceptivel porque é que se ajustou para NIHSSmotor na
regressão logistica binária. Porque não o NIHSS total? 

Uma pergunta importante. Optámos por utilizar o score de NIHSSmotor, que constitui o NIHSS sem os itens avaliados pela escala de afasias. Assim, evita-se a redundância e reduz-se a colinearidade. Utilizando o NIHSS total, por grande correlação entre as perguntas, o efeito do ART perde-se, uma vez que acrescenta menos. De salientar que não estamos a estudar o valor do ART como complemento ou alternativa ao NIHSS, mas queremos apenas avaliar a capacidade de predição da escala, considerando os defeitos motores como covariável (não fazendo, na nossa óptica, tanto sentido entrar com defeitos de linguagem duas vezes no modelo). 
Acrescentámos:
Métodos: parágrafo 8, linhas 22-24: “..e por considerar por queremos estudar a capacidade de predição do ART para além dos outros défices e não como alternativa ao NIHSS, para além de evitar considerar duas vezes algumas alterações da linguagem, o que aumenta a colinearidade e diminui o impacto do ART.”
• Gostaria de ver comparados os resultados de uma regressão logistica com
item 9 da escala de NIHSS inicial  e NIHSS inicial como preditor de
evoluação da afasia - será o comportamento da ART melhor que estes. Isto
não invalida a análise efetuada mas pode ajudar a reforçar a importância
da escala
Uma excelente e legítima questão. Não foi descrito por não ser um objetivo do estudo, por um lado, e por se prever uma alta correlação entre o item 9 da escala em D1 e final, por outro, o que de alguma forma desvirtua o objetivo do teste. 
Ainda assim, a regressão linear mostrou um R2 de 0.752, βa=0.436, p=0.054. Apesar de não revelar significância estatística, o que poderia ser ultrapassado por uma amostra maior, é também um bom preditor. 
• a figura 3 tem anglicismos que poderão ser traduzidos para português.
No eixo das abcissas é util definir NIHSS item 9

Corrigido.

Legenda, figura 3: “Divisão dos doentes consoante a pontuação no item 9 no NIHSS (que avalia a linguagem) aos 6 meses”


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

------------------------------------------------------
Revisor B:

This is a very good quality manuscript with relevance for clinical practice
of stroke treating physicians. Simple, rapid and reliable methods for
aphasia accurate evaluation in acute stroke patients are necessary,
especially in Portuguese language and this paper will contribute to fill
this gap.

The paper is concise and well structured and study design and methodology
are appropriate to the objective of Aphasia Rapid Test (ART) translation,
adaptation and validation. The charts and tables are legible and correctly
designed. Although this study has some limitations those are correctly
identified and discussed, describing some areas that would benefit with
further studies, especially those that concern to the use of ART by other
professionals involved in acute stroke evaluation and treatment.

This study results will allow the use of ART for reliable evaluation and
monitoring of the severity of the language deficit in stroke patients in
everyday practice.
I would only suggest to switch "severidade" for "gravidade" through the
text.
Corrected.

“severidade” substituído por “gravidade” em: Resumo: parágrafo 1, linha 4. Introdução: parágrafo 2, linhas 1, 6 e 11. Métodos: parágrafo 4, linha 1. Resultados: parágrafo 6, linhas 6 e 7. Discussão: parágrafo 1, linha 1; parágrafo 5, linhas 3, 6 e 7; parágrafo 6, linha 3; parágrafo 8, linhas 1 e 2; parágrafo 10, linha 2. Conclusão: parágrafo 1, linha 1.

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

------------------------------------------------------
Revisor  C:
Perhaps there is  an error at the beginning of 15th line of the
introduction :   reference of Aphasia Rapid Test (ART) is numbered 13
instead of 10.
Corrected.

I believe it would be advisable to better explain the quantitative results
namely those concernig values of good/poor prognosis as well as the
prognostic signaling differences between D1 and D7.
Resultados: parágrafo 11, linha 4 (OR e IC alterados)

Discussão: parágrafo 8, linha 4
Adicionado: “Por cada subida de um ponto no ART, o risco de mau prognóstico é 1.291 vezes maior”

------------------------------------------------------
Revisor D:
O manuscrito está bem redigido, é claro e relevante devido à aplicabilidade e pertinência do instrumento em estudo, especialmente no diagnóstico precoce da afasia e conhecimento do prognóstico. Algumas adequações, mínimas, são necessárias.

No título fala em tradução e adaptação, mas depois no Abstract e no Resumo ao descrever a metodologia não fazem referência a estas ações, apesar disso, o título é simples e indicativo do conteúdo do manuscrito.

Corrigido.
Resumo: parágrafo 3, linhas 1-2.

Abstract: parágrafo 3, linhas 1-2.
No resumo e no abstracto onde escrevem “português de Portugal” sugiro “português europeu”, ao longo do documento volta a fazer esta mesma referência e julgo mais preciso e adequado o uso da terminologia que sugiro.
Corrigido.
Resumo: parágrafo 4, linha 1.

Abstract: parágrafo 4, linha 1.

Introdução: parágrafo 3, linha 3.

Métodos: parágrafo 2, linha 2.
Ao longo do manuscrito quando falam da NIHSS deveriam mencionar a versão portuguesa. Quanto às palavras chave o termo monitorização/monitoring não é considerado um termo MESH, tal como normas da revista, sugiro rating scale.

Corrigido.

Palavras-chave e keywords.

Introdução: parágrafo 2, linha 2.

Métodos: parágrafo 5, linha 1.

Na introdução 2.º parágrafo onde se lê Insitute corrigir para Institute. Ainda neste parágrafo quando referem o autor original do ART fazer a referencia bibliográfica. Onde se lê “alem” corrigir para “além”. No final deste parágrafo colocam a referencia n.º13, mas julgo que não está adequada ao contexto, verificar.
Corrigido.

No método fazem boa descrição do instrumento, dos participantes, procedimentos e análise estatística, possibilitando a reprodução do mesmo. Falta explicação da metodologia utilizada na adaptação transcultural, logo aqui deveriam mencionar método utilizado e fazer referência a Herdman e colaboradores (1998), para que leitor compreenda logo à partida como foi realizada. 
Corrrigido.
Resultados: parágrafo 1, linhas 2-4 e linhas 9-11.
Nesta secção deve ser respeitada a norma da revista, assim sugiro: participantes (manter), em vez de “Procedimentos”, métodos de recolha de dados, que deverá englobar descrição do instrumento a utilizar (material) e substituir “Análise estatística” por Análise dos dados. 
Alterado.

Nunca referem, nem asseguram a aprovação do estudo pela comissão de ética, nem a confidencialidade dos dados, de acordo com Declaração de Helsínquia.

Corrigido.

Métodos: parágrafo 1, linhas 5-9.

Nos resultados sugiro que expliquem melhor o processo de adaptação transcultural pois não está claro os passos realizados e como chegaram à versão portuguesa final. 
Corrigido.

Resultados: parágrafo 1, linhas 2-4 e 9-11.

No que respeita ao capítulo “avaliação do tempo de administração”, apesar da colheita em segundos para o leitor é de mais fácil leitura em minutos, sugiro essa adaptação, respeitando assim também a forma de apresentação dos resultados do artigo original do instrumento. Sugiro a correção do mesmo aspeto na discussão e conclusões. 
Corrigido.
Resultados: parágrafo 3, linhas 3-4.Discussão, parágrafo 3, linhas 3-4.

Na discussão e conclusões, mencionar apenas “Discussão”, tal como normas da revista.
Corrigido.
Em relação às Referências: a sua referencia ao longo do texto deveria ser entre parêntesis o que deve ser corrigido. Usar os nomes abreviados dos periódicos conforme normas. Além disso, as referências, em sua maioria (20), são anteriores a 2012 (mais de cinco anos de publicação), sugere-se atualização das mesmas.
Corrigimos as referências. 
Das 27 referências, 8 são de 2012 ou posteriores e 12 (44.4%) são de 2010 ou posteriores.Quanto ao problema das referências serem antigas, compreendemos que possa parecer que a revisão ou mesmo o assunto não é atual, mas muitas das referências são de artigos portugueses (13,14, 15 e 20), outras escalas desenvolvidas para o problema (5, 6, 7 e 8) e escalas ou métodos considerados gold-standard e usadas universalmente (10, 16, 24). Destas dez referências, só uma é posterior a 2012. No entanto, parece-nos que referência a escalas prévias é necessária e a utilização de referências nacionais e a utilização de medidas e métodos sólidos e usados há muito tempo como medidas só acrescenta valor e solidez ao trabalgo.
Vários artigos são descritivos da evolução e caracterização de defeitos de linguagem no AVC, que são algo antigos, uma vez que foram descritos assim que houve ferramentas adequadas. No entanto, o problema da medida tem ganho importância recentemente, com o aumento de tratamentos do AVC na fase aguda, o que leva à necessidade de ferramentas diagnósticas e de monitorização.

Quanto as tabelas estas devem respeitar normas de formatação, apenas com linhas horizontais.

Corrigido.
 
------------------------------------------------------
Revisor E:
Este trabalho traz um contributo pioneiro na área da avaliação
neuropsicológica no contexto do AVC, colmatando uma grande lacuna na
avaliação e caracterização dos défices nestes doentes.

Do ponto de vista estatístico, as análises estão apresentadas de uma
forma clara com a aplicação de estatísticas não paramétricas
provavelmente justificadas pelo baixo número de participantes do estudo. A
apresentação dos resultados foi realizada de uma forma organizada e de
fácil entendimento.

Embora globalmente bem realizada, ficam as seguintes sugestões de acordo
com o carácter de validação e adaptação do estudo:
• Tratando-se de um estudo de adaptação e validação os autores
deveriam considerar a inclusão de um grupo de controlo, onde poderiam
alcançar os valores normativos do teste. Numa abordagem da aplicabilidade
de um teste pela primeira vez, este cuidado deve ser considerado. Para
estudos futuros, os autores deveriam repensar esta metodologia.
Gratos pela sugestão. Será certamente considerada em estudos futuros. O objetivo é ter uma medida mais do que uma ferramenta diagnóstica, pelo que não considerámos a inclusão de um grupo controlo. Será no entanto, certamente uma ideia a trabalhar no futuro.

• Embora as análises psicométricas apenas contemplassem a consistência
interna e a validade de construto da prova, dado o facto deste teste estar a
ser aplicado pela primeira vez em pacientes, deveriam ter sido consideradas
análises de validade convergente. Desta forma, considerando que em Portugal
não existem provas específicas para a afasia, principalmente no AVC,
poderiam ter sido utilizadas outras que surtissem o mesmo efeito de
avaliação, como o caso das provas da PALPA-P (provas de avaliação da
linguagem e da afasia em português). Estando maioritariamente dedicadas a
outras faixas etárias, estas provas poderão ser administradas em casos de
perturbações que possam envolver em algum grau a linguagem, como o caso do
avc. Para estudos futuros, como uma normalização da prova, os autores
deveriam incluir esta análise.     
No nosso estudo, comparámos os resultados da escala com parte da bateria de avaliação de afasias de Lisboa, por dispor de pessoas treinadas na aplicação da escala e ter já sido utilizada em estudos com doentes com AVC. Apesar disso, parece-nos que essa escala poderá ter maior sensibilidade para pequenas variações, pelo que será se, dúvida considerada no futuro.



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

------------------------------------------------------
Revisor F:

GENERAL COMMENTS
The authors present an adaptation and validation study of the Aphasia Rapid
Test (ART) in a Portuguese sample of patients with acute stroke. The
clinical outcome and future recovery of cognitive deficits associated with
stroke is a matter of extreme relevance in current clinical practice. The
assessment of stroke patients in an acute phase is a challenging issue and
several aspects such as language impairment are frequently ignored. This can
be due to several aspects: on one hand, clinicians lack specific knowledge
regarding formal language assessment, on the other hand, a
neuropsychological assessment is not recommended in early phases due to
interpersonal factors such as fatigue and attentional deficits. Until this
point, there was no instrument specifically directed to the assessment of
severe language deficits (particularly after stroke) validated for the
Portuguese population. With the presented results, the authors were able to
sustain the relevance of their study and the reliability of the use of the
ART by other physicians with no formal training in
cognitive/neuropsychological assessment.

Further comments and correction suggestions will be presented in Portuguese
(the language in which the paper is written):

Nota: Sugiro colocação de numeração contínua no artigo para acompanhar
as revises.

COMENTÁRIO GLOBAL
Por uma questão de coerência, definir “o ART” (sendo Aphasia Rapid
Test parece-me o mais adequado) ou “a ART” (definida como escala) e
manter ao longo de todo o texto.

RESUMO

Linha 50: Por uma questão de coerência com o corpo do artigo, substituir
“concordância” por “acordo interavaliadores”

Corrigido.

ABSTRACT

Há algumas inconsistências: Ex: Inter-rater vs interrater
Corrigido.

INTRODUÇÃO
Linha 126 e 135: Atenção à primeira apresentação das siglas (primeira
apresentação por extenso, restantes apenas sigla).
Corrigido.


Linha 149: Definir “nosso contexto assistencial” – não há nenhuma
referência prévia ao país de origem, ou seja, a Portugal.
Alterado para: “…necessários à utilização deste teste em Portugal.”
Linha 150: “(…) à língua (?)”
Adicionado “...à língua portuguesa.”


MÉTODOS

Linha 160: Novamente, atenção às siglas. ART já está definido
anteriormente.
Alterado.
 

ANÁLISE ESTATÍSTICA/RESULTADOS
Os autores apresentam um estudo robusto estatisticamente, com recurso a
técnicas adequadas e com rigor metodológico. Não me parece existir
qualquer incongruência nos resultados apresentados, pelo que não tenho
questões a apontar nesse sentido. Contudo, e compreendendo que os autores
provavelmente pretendiam apresentar um trabalho de leitura mais fluida, com
menos tabelas, na minha opinião parece-me haver alguma omissão de dados
numéricos que poderiam ser necessários para uma interpretação mais
pormenorizada dos resultados. Por exemplo, em momento algum é apresentado
qual o resultado que os doentes nos diferentes grupos obtiveram no ART. São
igualmente apresentados resultados que envolvem a análise de validade de
construto com a BAAL, no entanto, não são apresentados os resultados dos
doentes nas respectivas provas. Embora admita que possa estender um pouco
mais o artigo, considero serem dados essenciais. Caso discordem, gostaria de
saber a justificação.
De facto, estes dados não foram apresentados expressamente, mas podem ser observados no gráfico da fig. 2A. Ali, os valores da ART (abcissas) estão comparados aos da BAAL (ordenadas). Não julgámos necessário descriminar estes valores, mas concordamos que possa ser importante, pelo menos para demonstrar que a amostra é abrangente de todo o espectro de défices, de maneira a suportar a sua validade.
Assim, acrescentámos: 

Resultados: parágrafo 8. “Os doentes apresentavam em média ART de 14.7 (±8.7), variando entre e 2 e 26. Quanto ao quociente de afasia da BAAL, a média foi de 51.8 (±36.8), variando entre 0 e 98.44.”
Linha 290: Corrigir “Fig. 5” por “Fig. 3”
Corrigido.


DISCUSSÃO
Linha 349 e seguintes: Não vejo pertinência de manter conceitos
estatísticos em itálico uma vez que estão escritos na língua materna -
por norma os itálicos reservam-se para estrangeirismos.
Alterado.

Como comentário final, saliento mais uma vez a elevada qualidade deste
trabalho e o rigor apresentado. Sugiro apenas uma leitura mais cuidada para
corrigir as pequenas incorreções apresentadas. Parabéns aos autores.
