Resposta aos Comentários do Editor/ Revisor
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Subject: [Acta Med Port] Decisão editorial


Dra. Catarina O Silva:

Os nossos agradecimentos pela submissão do seu artigo "Lipoprotein (a) in the routine evaluation of cardiovascular risk in the Portuguese population" à Acta Médica Portuguesa. Após avaliação pelos revisores, vimos solicitar que incorporem no manuscrito em causa as alterações sugeridas pelos revisores. 

Para consultar as revisões solicitadas pelos revisores, queira aceder à sua submissão http://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/author/submissionReview/10251 e/ou encontrá-las listadas de seguida:

As revisões solicitadas deverão ser enviadas à Acta Médica Portuguesa num prazo máximo de 20 dias. Todos os comentários dos revisores devem ser respondidos ponto por ponto. Os autores têm a responsabilidade de mostrar claramente como responderam a cada alteração sugerida pelos revisores e aos comentários do editor.

A forma mais simples de preparar uma resposta é listar cada comentário na íntegra, seguido pelas respostas. Este procedimento facilita o processo de revisão para revisores e editor. 

Assim, sugerimos que copie os comentários dos revisores para um documento Word e responda a cada comentário, realizando as alterações cirurgicamente.

Sugerimos o formato:

Revisor 1 comentário 1: 

Resposta: 

Deve também submeter uma cópia limpa do manuscrito com todas as revisões incluídas realçadas em cor diferente. 

Com os nossos melhores cumprimentos,
-----------------------------------------
A Equipa Editorial
Acta Medica Portuguesa
-----------------------------------------

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". 
Resposta dos autores: Muito obrigada pelo comentário. O artigo foi submetido a revisão linguística do Inglês por um profissional especializado. As correções realizadas encontram-se identificadas a azul no manuscrito (10251-31689-1-RV_versão revista_14Set2018) e na cópia limpa (10251-31689-1-RV_cópia limpa_14Set2018), que remetemos em anexo. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comentários Revisor A:

Revisor A Comentário 1:  
O artigo é original e globalmente importante para a prática clínica.

O Título sumariza o conteúdo.

O Abstract reflete bem o conteúdo do manuscrito e está bem estruturado.

A Introdução explica bem a relevância do estudo.

A metodologia é apropriada.

Os resultados são claros e convincentes e as tabelas são bem legíveis.

Penso que o artigo poderia apenas melhorar na Discussão.

Resposta dos autores: Muito obrigada pela revisão realizada ao manuscrito. A Discussão foi revista e todos os comentários relativamente ao seu conteúdo foram considerados na nova versão revista do manuscrito.

Revisor A Comentário 2:
Na página 10 faz um enfoque especial nos benefícios da Dieta Mediterrânica como fator essencial na prevenção primária.

É de facto um fator importante mas deve ser sempre acompanhado pela atividade física e controlo adequado dos restantes fatores de risco não genéticos.

Sabemos de vários estudos anteriores que as estratégias terapêuticas para a NAFLD (esteatose hepática não alcoólica) e a doença cardiovascular são semelhantes, com o objectivo de reduzir a resistência à insulina e combater os fatores de risco cardiometabólicos. Embora não existam opções terapêuticas bem defenidas, recomendam-se medidas que visem a modificação do estilo de vida (dieta e exercício físico) e tratamento dos fatores de risco individualmente.

Por outro lado também sabemos que as intervenções no estilo de vida e dieta não têm práticamente efeitos nos níveis de Lp(a) - European Heart Journal (2017)38, 1530-1541.

Resposta dos autores: Muito obrigada pela sugestão. O seguinte texto foi adicionado na Discussão (pág. 10) da versão revista do manuscrito, tal como transcrito abaixo: 
“Similarly to CVD, treatment of NAFLD is focused on reducing CVRF and resistance to insulin. Since well-established therapeutic options are still lacking, lifestyle modifications and treatment of individual risk factors are recommended18,19. Neverthless, albeit the known benefits of diet, followed by physical activity and adequate control of modifiable risk factors, those interventions do not demonstrate to have an impact on Lp(a) levels.20”.  
Por outro lado, foi acrescentado o seguinte parágrafo no final da Discussão (pág. 10), que resume todos os achados relacionados com a lipoproteína a, obtidos durante o estudo: 
“Overall, Lp(a) is associated with conventional CVRF, including high levels of LDLc, and were found to be increased in patients with hepatic steatosis and those with high vascular risk. As such Lp(a) should be valued as a biomarker for an early initiation of therapy and intensive orientations for primary prevention of CVD.15,17,20,27”
Em ambos os parágrafos, foi incluída a seguinte referência bibliográfica: 20. Eckardstein AV. Lipoprotein (a). Eur Heart J, 2017.38(20):1530-1541. Por forma a complementar a Discussão foram adicionadas também as seguintes referências bibliográficas: Byrne CD, Targher G. NAFLD: a multisystem disease. J Hepatology, 2015. 62(1):S47-64. 19.
Patil R, Sood GK. Non-alcoholic fatty liver disease and cardiovascular risk. World J Gastrointest Pathophysiol, 2017.8(2):51-58.  
Revisor A Comentário 3:
Penso que o artigo será valorizado com a integração destas ideias na discussão final, assim como deveria também descrever as limitações encontradas.

Resposta dos autores: As limitações do estudo foram acrescentadas no final da Discussão (pág. 10-11), tal como transcrito abaixo:
“Finally, this study presents some limitations inherent to its design and observational nature. For instance, the interpretation of our results should account for intra-individual variations (e.g., BMI, blood pressure and laboratory parameters, such as CRP or Hb Ac1) and omitted individuals (missing data), over the study period. Despite these limitations, this study provides us with new data about the Lp(a) profile in Portuguese patients at high risk of vascular disease, with implications in current clinical practice.”
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