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";
Reformulado como sugerido pelo editor.


- o corpo do manuscrito, bem como o resumo e o abstract, devem ser
estruturados conforme determinado nas nossas Normas de Publicação.
Deverão, nomeadamente, apresentar capítulos/ parágrafos independentes
para Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão;
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do editor.

- algumas referências na listagem final terão que ser adaptadas à forma
de referenciação da AMP (descritas nas Normas de Publicação);
Foram feitas alterações e as referências estão de acordo com as as Normas de Publicação.

- de acordo com a nomenclatura em vigor na AMP, os Quadros deverão
designar-se por Tabelas;
Alterado conforme sugerido pelo editor.

- a Figura 1 terá que ser submetida também em conformidade com as Normas
de Publicação: "Os ficheiros «figura» podem ser tantos quantas imagens
tiver o artigo. Cada um destes elementos deverá ser submetido em ficheiro
separado, obrigatoriamente em versão electrónica, pronto para
publicação. As figuras (fotografias, desenhos e gráficos) não são
aceites em ficheiros
word. Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis de resolução, pelo
menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional. As legendas têm que ser
colocadas no ficheiro de texto do manuscrito. Caso a figura esteja sujeita a
direitos de autor, é responsabilidade dos autores do artigo adquirir esses
direitos antes do envio do ficheiro à Acta Médica Portuguesa."

Revisto e segue em anexo.
Revisor B:

Manuscrito simples mas interessante, no sentido de divulgar e valorizar as
consultas de viajantes do SNS, alertar para a importância da actualização
continua em medicina de viagens, epidemias/endemias. 

Do ponto de vista económico, salienta o facto da prescrição inadequada de
vacina acarretar custos desnecessário.

 •Introdução:

Objectivo único, devem acrescentar nos objectivos secundários a
caracterização demografia da população que recorreu ao centro de
vacinação internacional, uma vez que nos resultados caracterização por
sexo, area de residência e idade (deveria ter sido pre definidas as faixas
etárias a analisar e o motivo de criação de apenas 2 faixas etárias tão
dispares)
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor
Como objetivo secundário, caracterizar demograficamente a população a quem foi administrada a vacina contra a febre amarela que recorreu ao centro de vacinação internacional (sexo, grupo etário e ACES de residência). 

Os viajantes foram posteriormente divididos por grupos etários: “Idade inferior a 1 ano”, “1 a 59 anos de idade” e “60 ou mais anos de idade” por corresponderem às idades para as quais a vacina contra a febre amarela tem ou não contraindicação relativa.


•Métodos:

Metodologia simples, dado tratar-se de simples estudo observacional
descritivo com apenas um objectivo.  Referir o método usado para a
criação de apenas 2 faixas etárias a analisar e o motivo.
Revisto de acordo com as sugestões do revisor
Os viajantes foram posteriormente divididos por grupos etários: “Idade inferior a 1 ano”, “1 a 59 anos de idade” e “60 ou mais anos de idade” por corresponderem às idades para as quais a vacina contra a febre amarela tem ou não contraindicação relativa.
 

•Resultados: Descritivos. 

Deviam mencionar ou negar se algum utente apresentava alguma
contra-indicação absoluta ou relativa para a vacinação. Dar mais ênfase aos casos especiais (gravidez, imunodepressão adquirida,
imunodepressão primaria, imunodepressão 2ª fármacos…)
Este estudo é retrospetivo e foi utilizada uma base de dados pré-existente com seguintes dados: sexo, idade, ACES de residência, país de destino e vacinas administradas. Em relação às contraindicações absolutas e relativas, faz parte das boas-práticas os enfermeiros inquirirem os viajantes, contudo não há registos, pelo que não são apresentados os dados, sendo uma limitação do estudo.
Por ser um estudo retrospetivo que utiliza uma base de dados existente, este estudo apresenta outras limitações por ausência de registos, nomeadamente antecedentes pessoais, contraindicações dos viajantes e efeitos secundários observados após a administração da vacina.

Poderiam ainda avaliar se existia diferença estatisticamente significativa
, ou não em relação aos destinos, motivo de viagem e a prescrição
correcta ou incorrecta da vacina.
Revisto de acordo com as sugestões do revisor
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar a endemicidade do país de destino e o tipo de consulta de origem de prescrição da vacina, com um nível de significância de 5%.
Existem diferenças estatisticamente significativas entre a endemicidade do país de destino e o tipo de consulta de origem de prescrição (χ2 = 18,2507; p < 0,01).

Referir a presença ou ausência de efeitos secundários observados após a
administração da vacina.
Só são registados os efeitos secundários graves e não há registos para o período do estudo.
Por ser um estudo retrospetivo que utiliza uma base de dados existente, este estudo apresenta outras limitações por ausência de registos, nomeadamente antecedentes pessoais, contraindicações dos viajantes e efeitos secundários observados após a administração da vacina.

Pode ser enriquecido com :
- caracterização da população feminina, uma vez que referem que as
mulheres jovens têm risco acrescido de complicações (devem especificar
qual a faixa etária em questão e se encontraram alguma complicação).
Apesar de não haver registo de complicações na base de dados pré-existente, foi feita a caracterização demográfica da população.

- menção se eram todos primovacinação ou se em algum caso seria
revacinação e porquê.
Este estudo é retrospetivo, foi utilizada uma base de dados pré-existente, pelo que não temos esse dado. É referido na discussão: “Os registos não permitem avaliar se estas administrações corresponderam a primovacinação.”

 
Figuras - descrição por mapa - acrecentar  o nº total de utentes
representados no mapa (n=499)
Revisto e alterado de acordo com a sugestão do revisor

•Discussão: 
Sugirere-se que nos novos estudos incluam questões sobre:
-  a previsão realização de outras viagens a curto prazo e para que
destinos. Uma vez que oficialmente, desde 2016,  se trata de vacina
vitalícia e que a eventualidade de viagens de lazer, negócios ou outras a
curto médio prazo pode justificar a prescrição.

- E em particular no caso de mulheres, se pretendem engravidar e viajar,
pois a antecipação da vacinação poderá ser justificável.
Revisto e alterado de acordo com a sugestão do revisor 
São necessários novos estudos para perceber as lacunas que contribuem para a prescrição inadequada da vacina contra a febre amarela, tendo em conta diferentes motivos para prescrição, nomeadamente a realização de outras viagens para país endémico a curto prazo, mulher que pretende engravidar e início de terapêutica imunossupressora ou imunomoduladora.

•Conclusões: Devem ser revistas e reformuladas de forma a basear-se mais
nos resultado e nos objectivos e não menos considerações teóricas  
Revistas e reformuladas de acordo com a sugestão do revisor
 

•References: 
Sugiro a leitura e integração na bibliografia dos artigos em anexo
Revisto de acordo com as sugestões do revisor


Revisor C:

Título: sugere-se a inclusão do centro que decorreu o estudo no tíutlo/
objeto de estudo
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor
PRESCRIÇÃO INADEQUADA DA VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA NO CENTRO DE VACINAÇÃO INTERNACIONAL DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAÚDE LOURES-ODIVELAS

Absctract: resultados apresentadados deveriam ter em consideração as
prescrição das vacinas administradas n=499 e não 517, uma vez que foram
excluídas as prescrições sem dados ou com informação incompleta, dados
relativos a essas prescrições excluídas irrelevantes. Incluir n de
doentes para uniformização do texto. 
Foram caracterizadas demograficamente as 517 vacinas administradas para não haver perda de dados, e a informação foi revista.
Em 2016 foram administradas no total 517 vacinas contra a febre amarela, em maior proporção em indivíduos do sexo feminino (53%) e em indivíduos dos 40 aos 49 anos de idade (20,7%). Dos 499 indivíduos que tinham destino conhecido, 113 (22,6%) tinham como destino países não endémicos/não epidémicos, com uma maior proporção de prescrições em contexto de consultas não especializadas (27,3%) do que em consultas de medicina do viajante (8,8%). 

Conclusão: referida a exposição
desnecessária dos viajantes aos efeitos da vacina - não referido no artigo
se efetivamente houve algum caso com acontecimento adverso da vacinação.
Não foi objeto de estudo.
Revisto de acordo com as sugestões do revisor
A proporção de viajantes que tiveram como destino países onde a febre amarela não é endémica ou intermitentemente epidémica foi superior nos indivíduos com uma prescrição com origem numa consulta não especializada.


Introdução:Referencias deveriam ser incluídas no fim das frases - ver
referencias 1, 3 e 4. 
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor 

Deveriam ser caracterizadas as reações adversas à
vacina, nomeadamente neurotrópicas/ viscerotrópicas, bem como caracterizar
as contraindicações absolutas, nomedamente as imunodeficiência grave,
incluíndo terapêutica imunosupressora. Sem referencia a corticoterapia.
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor 

Métodos:incluir estudo retrospetivo. 
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor
Para estudo de adequabilidade da
prescrição da vacina e no caso particular da vacina da febre amarela,
vacina viva, deveriam ter sido incluídos antecedentes pessoais do viajante
Prescrição poderia ser inadequada por esse motivo independentemente do
destino de viagem. 

Este estudo é retrospetivo e foi utilizada uma base de dados pré-existente com seguintes dados: sexo, idade, ACES de residência, país de destino e vacinas administradas. Não há registos dos antecedentes pessoais, é uma limitação do estudo.
Por ser um estudo retrospetivo que utiliza uma base de dados existente, este estudo apresenta outras limitações por ausência de registos, nomeadamente antecedentes pessoais, contraindicações dos viajantes e efeitos secundários observados após a administração da vacina.
Em relação às prescrições inadequadas não foram sujeitas a validação pela equipa médica no centro de vacinação internaciomal?
Não há validação de prescrições médicas feitas por outros médicos. Referido na metodologia: “A administração de uma vacina contra a febre amarela no Centro de Vacinação Internacional n.º 13 é feita por um enfermeiro, a todos os utentes com uma prescrição médica, independentemente do destino da viagem.”
Informação
complementar da viagem, nomeadamente transição em aeroportos de extrema
relevância para a avaliação da prescrição da vacina.
Este estudo é retrospetivo, foi utilizada uma base de dados pré-existente, não há registos de transição em aeroportos, é uma limitação deste estudo.
Uma das limitações deste estudo deve-se à ausência de registos sobre transições em aeroportos, que pode ser uma explicação para a prescrição da vacina contra a febre amarela para países não endémicos.


Resultados:Avaliação de dados demograficos e origem da prescriçãol
deveria ser das 499 prescrições avaliadas, e não n=517. 
Foram caracterizadas demograficamente as 517 vacinas administradas para não haver perda de dados. Foram excluídos 18 casos por não especificarem o destino, tendo sido estudados 499 registos de administrações na análise por destinos.
Sugere-se
inclusão do valor n= para melhor compreensão dos dados.  
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor
Na avaliação
dos doentes com >60 anos seria importante referir a incidência de
acontecimentos adversos.
Só são registados os efeitos secundários graves – não há registos para o período do estudo.
Por ser um estudo retrospetivo que utiliza uma base de dados existente, este estudo apresenta outras limitações por ausência de registos, nomeadamente antecedentes pessoais, contraindicações dos viajantes e efeitos secundários observados após a administração da vacina.

Discussão: informação sobre a administração da vacina da febre amarela
deveria ser incluída nos métodos, não é relevante nesta secção.
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor
Informação  redudante/não necessária "a prescrição da vacina contra a
febre amarela está inevitavelmente associada a viagens, pelo que é
necessário ter em consideração..". Seria de extrema importância a
discussão relativamente ao papel nos centros de vacinação internacional
na monitorização das prescrições, por exemplo pela não validação das
prescrições inadequadas, contacto com médicos prescritores,
sensibilização e formação, por exemplo.
Revisto e alterado de acordo com as sugestões do revisor

Tabelas: Quadro 1: seria importnte a inclusão de dados
demográficos dos viajantes. Pouca informação complementar ao texto.
Incluir país de destino África/ America latina. 
Para este estudo, foram tidas em conta as recomendações internacionais para a prescrição da vacina relativas ao destino da viagem, com a divisão dos países de acordo com a sua endemicidade para a febre amarela e não apenas o continente (países endémicos para a febre amarela ou países não endémicos para a febre amarela). Os viajantes a quem foi prescrita a vacina e que tinham como destino um país não endémico para a febre amarela foram subdivididos de acordo com a existência do vetor no país, tendo sido utilizadas as listas de países com risco de transmissão de febre amarela e de países que requerem a vacinação contra a febre amarela de 2016 da OMS (informação complementar ao texto).
Quadro 2: dados poderiam ser integrados no quadro 1.   
A Tabela 2 refere-se às vacinas dos indivíduos com 60 anos ou mais de idade, que representam uma contraindicação relativa para a vacinação. Estes dados estão incluídos na Tabela 1. A sua separação tem o intuito de facilitar a leitura para a compreensão deste facto. 
