Respostas à revisão do artigo "How is bariatric surgery improving the quality of life of obese patients? (A Portuguese study)"
Revisor A

Comentário 1: Em relação ao ponto 1 dos meus comentários, sugiro a publicação dos gráficos dos docs 9133-29575-1 e 9133-29573-1.

Resposta: As sugestões são aceites.

Revisor B

Comentário 1: Relevance and Originality
O artigo evidencia interesse uma vez que apresenta um estudo em que são comparados diferentes tipos de intervenção cirúrgica para a redução da obesidade. Contudo existe alguma informação que pode ser mais explícita para permitir uma análise mais crítica dos resultados. Adicionalmente existem alguns procedimentos estatísticos que permitirão uma análise mais adequada dos dados recolhidos

Comentário 2: Abstract
O abstract espelha claramente os conteúdos do artigo, apenas devendo explicitar o horizonte temporal do estudo.
Resposta: Alterado o abstract, com inclusão da informação acerca do horizonte temporal do estudo.

Comentário 3: Introduction 
Os aspetos mais importantes relativos ao tipo de intervenção em estudo e aos seus resultados encontram-se descritos. Contudo, quando é mencionado que alguns estudos evidenciam diferenças e outros em que não as registam (pg 2), é omisso no que diz respeito quer ao tipo de diferenças que são comparados nos referidos estudos e sobretudo após que prazo. Dado que se está a falar de diferenças quer físicas quer mentais, é importante perceber-se o prazo de avaliação de efeitos, e o tipo de efeitos para que o leitor possa avaliar por si próprio os resultados do presente estudo. Só na Discussão é que é indicado que o horizonte temporal foi de um ano (pg 9) quando o mesmo deve ser explicito no abstract, na introdução e no método. Além disso, os autores optaram por 3 artigos (refs 22, 35, 36) que utilizam exclusivamentre medidas fisiológicas enquanto presente estudo se refere também a medidas auto-reportadas (SF-36, HDS-A, HADS-D). Assim, seria aconselhável que para além das referências usadas fossem apresentadas outras que utilizem também medidas auto-reportadas (por exº Major et al. 2015, ref 50).e um horizonte temporal
idêntico ao do presente estudo.
Resposta: O tipo de diferenças e o período temporal foram acrescentados ao parágrafo 5 da introdução (página 6). Foram também acrescentadas referências de artigos que utilizam nos seus estudos medidas auto-reportadas.
 
Comentário 4: Methodology and Results
Do ponto de vista da análise de dados oferecem-se alguns comentários e fazem-se algumas sugestões:
4.1: Primeiro a necessidade de ser claramente indicado qual o horizonte temporal do estudo, ou seja, qual o tempo que mediou entre a intervenção cirúrgica e a recolha das medidas auto-reportadas. Foi igual para todos os participantes? Os autores referem-se vagamente a “post-operative period” (pg 8). Na discussão é indicado que se trata de um ano, mas foi assim para todos os participantes, ou existe variação entre participantes? Este aspeto é essencial para se avaliar se os valores são comparáveis ou o tempo que mediou a recolha deve ser tido como uma variável moderadora.
Resposta: O tempo que mediou entre a intervenção cirúrgica e a recolha das medidas auto-reportadas foi, após o comentário, incluído no corpo do texto, nas páginas 5 e 13. Na secção dos resultados, encontra-se descrito sob a forma de média +/- desvio padrão.

4.2: No que diz respeito às comparações das medidas fisiológicas, os autores referem que houve uma melhoria nos parâmetros metabólicos (pg 7), contudo será necessário apresentar os valores antes e depois da intervenção para se ter a devida percepção de quais as diferenças. Além disso, só depois se pode analisar se as diferenças entre os valores antes e depois são significativamente diferentes entre o grupo sujeito à intervenção por “bypass” e a do grupo por “sleeve”. Os dados do grupo de controlo são irrelevantes, uma vez que só existirão medidas antes da intervenção. Sugere-se que os valores antes e após intervenção sejam incluídos na tabela 1
Resposta: Os valores pré o pós-operatórios para ambos os tipos de cirurgia foram acrescentados ao corpo do texto, na página 12. Adicionalmente, optámos por enviar uma outra figura (2B – por ser complementar da fig.2 - ou 4), que contém a mesma informação em forma gráfica. 
4.3: No que diz à análise das medidas auto-reportadas surgem dúvidas quer à comparação entre grupos, quer à forma como as próprias medidas foram analisadas. No que diz respeito à inclusão do grupo de controlo, não está indicado a razão da sua inclusão. Existem estudos semelhantes que propõem este tido de análise? Se sim quais? Uma vez que se estão a usar medidas auto-reportadas de perceção de saúde, de depressão e de ansiedade, só facto de haver uma intervenção, fosse ela de natureza
gástrica ou outra, naturalmente é expectável que haja variações entre pessoas antes e após intervenção cirúrgica . Afigura-se, que tal como em outros estudos (exº Roman, et al. 2017, DOI: 10.23938/ASSN.0032) se utilizem apenas os grupos sujeitos a cada um dos tipos de intervenção.
Resposta: De facto, é expectável que existam diferenças pelo simples facto de haver uma intervenção nos grupos em estudo. O que nos propusemos a estudar, no entanto, foi uma comparação entre a magnitude das alterações mediadas pelas duas intervenções em estudo, neste caso o sleeve e o bypass. Não foi possível aceder aos valores pré e pós-operatórios da qualidade de vida dos mesmos doentes seria o desenho ideal; no entanto, e tal como referido na discussão, essa é precisamente uma das limitações do nosso estudo
4.4.: Adicionalmente, no que diz repeito à SF-36, não se compreende porque razão se compara apenas as componentes Física e Mental de forma agregada e não as 8 dimensões, tal como é preconizado pelos criadores da escala e utilizado normalmente em estudos semelhantes (exº Major 2015, ref 50). A não apresentação do teste-t para cada dimensão pode por exemplo suscitar dúvidas ao leitor se existem ou não diferenças nas dimensões de Physical Performance e Emotional Performance onde a
intervenção “sleeve” apresenta médias inferiores.
Resposta: Tendo em conta o comentário, a tabela 2 foi alterada de modo a poder responder às dúvidas suscitadas.
Comentário 5: Conclusion
As conclusões apresentadas são genericamente adequadas aos dados apresentados, apenas podendo ser de aconselhar uma comparação mais sistemática com estudos similares.
Resposta: A conclusão foi revista, com a introdução de novas referências.
