Notas do editor:

Com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por  um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing".

R: Estimado Editor da Revista Acta Médica Portuguesa:

Agradecemos os seus comentários e sugestões assim como a nova revisão realizada pelos revisores.

Modificamos o manuscrito segundo as recomendações feitas por si e outras de acordo com o que achamos ser a melhor forma de satisfazer os comentários dos revisores. Foi realizado o devido ajuste ao resumo/abstract. A bibliografia foi revista.

Neste documento seguem as respostas, ponto por ponto, aos comentários/perguntas dos revisores.

As modificações relevantes realizadas no manuscrito, seguem com realce a amarelo.

Ao dispor para esclarecimentos revisões adicionais.

Cumprimentos

Paulo Mota, corresponding Author


Revisor A: Sem sugestões.

Revisor B:

O trabalho foi consideravelmente melhorado. Apresenta um título esclarecedor e conciso, um resumo adequado assim como  uma introdução ilustrativa dos antecedentes do tema a discutir: cancro da bexiga e habito tabágico. O método de trabalho foi esclarecido, com tabelas bem apresentadas e uma discussão e conclusão onde fica acima de tudo esclarecido os resultados que este estudo demonstra, assim como as limitações do mesmo (observacional-descritivo-transversal). Como único apontamento, no grupo de fumadores, inclui fumadores atuais e ex-fumadores recentes, devendo ser este ultimo grupo etiquetado de forma diferente para não prestar confusão: poderia ser fumadores 1 (atuais) e fumadores 2 (até ao diagnostico, mas não no momento da entrevista) para evitar confusões com o grupo de ex-fumadores.
R: Foi reformulada no manuscrito a designação das classes tabágicas, a saber: 
1. Fumador, que se desdobra em Fumador ativo ou Ex-fumador (antes Ex-fumador recente) consoante o consumo após o diagnóstico. 
2. Antigos Fumadores que substitui a classe de Ex-fumadores, ou seja, de pacientes que abandonaram o consumo antes do diagnóstico. 

3. Não Fumadores.


Quanto à referencia bibliográfica 1, deve ser indicada a direção electrónica da mesma e a data em que foi consultada. 

R: Neste momento o artigo já se encontra publicado. Foi retificada a referencia bibliográfica nº 1 no manuscrito.


Por fim, acho que é um bom trabalho descritivo. É um reflexo da situação atual dos doentes que são diagnosticados com cancro da bexiga e a sua relação com o habito tabágico em Portugal.
Com as observações obtidas este trabalho pode ser a base de futuros estudos experimentais.
Revisor D:

Trabalho interessante mas precisa de uma revisão nos métodos e nos resultados para poder ser publicado.

TITULO: O Titulo não é informativo e devia incluir o tipo de estudo  “CESSAÇÃO TABÁGICA APÓS O DIAGNÓSTICO DE CANCRO DA BEXIGA.” 
R: O título foi previamente reformulado por sugestão de dois dos revisores da primeira revisão do manuscrito. Adicionalmente, parece-nos que o título, embora simples, está diretamente relacionado com o estudado. 

Introduction: Are the objectives clearly described? Does it explain the relevance of the study?
INTRODUÇÃO: Os objetivos não estão muito claros; O que significa “avaliar o contexto tabágico”? 

R: O último parágrafo da Introdução foi reformulado. Contudo, a expressão “contexto tabágico”, encerrava várias variáveis que nos permitem caracterizar o consumo de tabaco sob diversos aspectos, neste caso, status tabágico (se fuma, se deixou, ou se nunca fumou), quantidade de consumo, características de adição (teste de fagerstrom), etc…


Esta frase está muito grande e pouco clara; os objetivos devem ser muito concretos:
 “estudar o grau de conhecimento dos pacientes sobre o tabaco como fator de risco para o CB e descrever a atuação dos urologistas face à janela de oportunidade que o diagnóstico  oncológico apresenta.”
R: Após discussão interna foi decidido manter a frase por acharmos que a sua fragmentação tira o sentido de leitura que pretendemos.

MÉTODOS
Tipo de estudo: FALTA
R: Foi adicionado nos “Métodos” o tipo de estudo.

Contexto: INCOMPLETO
Local do estudo? Periodo de recolha de dados? Instrumento de recolha de dados?

R:  Julgámos que o contexto e os motivos para a realização deste estudo são bem descritos e delineados na “Introdução”. O local do estudo e operíodo de recolha de dados estão agora referidos no terceiro parágrafo dos métodos. Os instrumentos de recolha de dados estão documentados nos métodos e anexo.  

Análise Estatística

1.       Os dados recolhidos foram analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSSv23), para um nível de significância adotado de ≤ 0,05. NÃO ESTÁ BEM! O nível de significância é igual a 5%
R: Foi corrigido o texto para nível “de significância igual a 5%”. 
2. As analises estatísticas devem ser escritas em termos gerais. Por exemplo:
Para analisar a possível associação entre as variáveis categóricas foi realizado o teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher quando apropriado. Efetuamos a análise Post hoc para o teste Qui-quadrado pela comparação dos Resíduos Estandardizados (RE) em cada célula da tabela de contingência, com valores absolutos de z acima de ± 2 considerados significativos.
Para as variáveis quantitativas foi testada a normalidade através dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e pela observação do histograma. 
 Em vez de:
“A procura de associações significativas entre as variáveis categóricas foi realizada através do teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher quando apropriado. Efetuamos a análise Post hoc para o testeQui-quadrado pela comparação dos Resíduos Estandardizados (RE) em cada célula da tabela de contingência, com valores absolutos de z acima de ± 2 considerados significativos.    Nas variáveis contínuas apenas a variável “duração do consumo” demonstrou normalidade (avaliada com os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e pela observação do histograma), são já resultados! pelo que decidimos recorrer exclusivamente a testes não paramétricos. “

 R: Foi reformulado o texto referido nos “Métodos”.

 3.       Esta FRASE: “Para a construção do modelo preditivo incluímos as variáveis significativamente diferentes na análise univariada entre os fumadores atuais e ex-fumadores recentes e forçando a entrada da variável “tempo até primeiro cigarro”. NÃO SE PERCEBE. O
QUE SIGNIFICA? Tem que explicar como estimam os OR e respectivos IC
R: O modelo estatístico construído foi pouco preciso. Aceitámos a crítica totalmente, pelo que decidimos remover esta parte do texto.

RESULTADOS:
1.       Os pacientes entrevistados estão caracterizados na tabela 1, divididos por classes de tabagismo ao diagnóstico. Genericamente, o paciente padrão pode ser descrito com sendo do sexo masculino (COLOCAR PERCENTAGEM) , na terceira idade (IDEM)  com ensino básico completo (IDEM), com companheira e diagnóstico inicial de CB de alto grau não invasivo (IDEM)
R: O texto foi corrigido, nomeadamente com a adição das percentagens referidas.

2.       Concretamente para a associação do tabaco com o CB, e distribuindo os pacientes por classes tabágicas, foram os próprios fumadores os que mais frequentemente associaram o tabaco como fator de risco, com os ex-fumadores em posição intermédia entre os fumadores e
não fumadores (p < 0,001; tabela 2). NÃO SE PERCEBE ESTA FRASE

R: Esta frase foi reformulada.
 
3.       A única variável que atingiu a significância foi a presença de outros fumadores na habitação em 40,0 % dos fumadores atuais versus 4,2 % nos ex-fumadores recentes (p = 0,005, Φ = 0,404). NÃO SE PERCEBE ESTA FRASE

R: Significa que existe uma diferença significativa entre ambos os grupos, isto é, mais frequentemente existiam outros fumadores em casa de pacientes que mantinham o tabagismo (Fumadores atuais).
 
4.       O modelo final de regressão logística multivariada revelou um hit rate de 67,8%, tendo a variável “outros fumadores em casa” valor significativo, com um OR = 13,8 (IC 1,640 – 116,17). DE ONDE VEM ESTES RESULTADOS? Os odds ratio têm IC muitíssimo elevados o que significa uma precisão muito baixa das estimativas. Não se percebe onde está o modelo com os odds ratio? O que é hit rate?
OS RESULTADOS DA REGRESSÃO LOGISTICA TEM QUE SER APRESENTADOS NUM QUADRO
COM TODAS AS VARIAVEIS USADAS NO MODELO MULTIVARIADO. NÃO ENCONTRO OS
RESULTADOS EM NENHUMA DAS TABELAS.
R: O modelo estatístico construído foi pouco preciso. Aceitámos a crítica totalmente, pelo que decidimos remover esta parte do texto.

