Exmo. Senhor 

Editor-Chefe da Acta Médica portuguesa,

Os autores agradecem os pertinentes comentários e questões às quais respondem individualmente.

Seguindo as sugestões do Editor e Revisores, o manuscrito foi revisto e as modificações estão realçadas em letra azul.

Seguem em anexo 2 ficheiros: 1) documento com as alterações a azul; 2) documento corrigido em “versão limpa”.

Com os melhores cumprimentos,

Carla Rêgo
COMENTÁRIOS DO EDITOR

1 - 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: o Abstract foi devidamente revisto por um profissional na área, nativo em língua inglesa.
2- O resumo e abstract deverão reflectir fielmente a estrutura do artigo,
pelo que deverá ser incluído um parágrafo independente relativo ao
capítulo "Discussão";
Resposta: Foi incluída a secção “Discussão” no Resumo e no Abstract, respeitando o limite de 250 palavras. 

3- Na listagem final de referências deverão ser identificados os seus
primeiros autores das obras consultadas, e só depois fazer-se uso da
expressão "et al";
Resposta: Em conformidade com as normas para os autores, nas referências com mais de seis autores, foram listados os primeiros seis seguido de "et al".

4- As obras consultadas online deverão referir, na listagem final, o dia,
mês e ano do acesso;
Resposta: Foi acrescentada a data de acesso na referência (online) 13 do manuscrito revisto.  

5- Os Anexos deverão ser designados Apêndices, por forma a manterem a
conformidade com o livro de estilos da AMP. É obrigatório serem
mencionados em algum ponto do corpo do manuscrito. Cada Apêndice deverá
constituir um documento independente, carregado na plataforma da AMP como
documento suplementar. 

Resposta: a designação “Anexo” foi substituída por “Apêndice” e introduzida quebra de página entre os Apêndices 1 e 2 para se tornarem documentos independentes.  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REVISOR A:

A análise deste manuscrito consta de duas partes: a primeira com
comentários livres do revisor e a segunda com respostas sim/não à grelha
de revisão proposta pela equipa editorial.
 
Primeira Parte:

Os autores do Estudo CoFi apresentam os resultados de um questionário
feitos a peritos em nutrição com base no método Delphi.

O principal objectivo do estudo foi “avaliar a opinião de um painel de
peritos - pediatras portugueses com interesse em nutrição e
gastroenterologia infantil – sobre os principais aspetos relacionados com
a composição, alegados benefícios e indicações das fórmulas infantis
comercializadas.”

O resumo parece bem estruturado e sintetiza adequadamente o conteúdo da
investigação.

As palavra-chave “Delphi Method” não se encontram na MeSH mas sim
“Deplphi Study” pelo que deverá ser substituída.
Resposta: Obrigada pela correção; substituído.

A introdução enquadra bem este assunto, mas não refere que existem
recomendações portuguesas. Assim, admite-se que as mais recentes recomendações emanadas da Sociedade Portuguesa de Pediatria publicadas por Guerra et al (APP2012) podem ter condicionado as respostas dos autores…?
Resposta: Efetivamente não existem “recomendações” portuguesas relativamente às fórmulas infantis. Existe um artigo publicado em 2013 (Rêgo C, Teles A, Nazareth M, Guerra A. Acta Pediatr Port 2013;44:S50-S93) que teve como objetivo atualizar o conhecimento acerca da composição das fórmulas infantis existentes à data no mercado português, bem como orientar os profissionais de saúde relativamente às recomendações de prescrição, tendo por base a fundamentação da sua composição.

Outro artigo publicado em 2012, também na Acta Pediátrica Portuguesa, é uma tomada de posição da Comissão de Nutrição da SPP (Alimentação e nutrição do lactente. Comissão de Nutrição da SPP. Acta Pediátrica Port 2012;43:S17-S40) e versa a diversificação alimentar e não propriamente as fórmulas infantis.

Respondendo concretamente à questão, o artigo da Acta Pediátrica Portuguesa referente às fórmulas infantis (Rêgo, 2013) fez parte do dossier alargado de bibliografia acerca do tema fornecida ao grupo de peritos, a par de tomadas de posição da ESPGHAN, da EFSA e de outros peritos internacionais. Assim, não cremos que determinada literatura portuguesa tenha condicionado o painel dos peritos.


Os métodos estão explícitos. A referência bibliográfica para o método
Delphi é de 1970; se o leitor pretender verificar qual a modificação,
não o consegue entender pela referência indicada. (Qual a diferença entre
o original e o modificado?).

Resposta: No manuscrito revisto, em Material e Métodos, os métodos Delphi original e modificado estão melhor descritos e foram atualizadas as referências bibliográficas.
Neste estudo em particular, a aplicação do questionário seguiu um método Delphi modificado (refª 8 e 9 do manuscrito revisto). O método Delphi original foi criado com o objetivo de gerar consenso através da recolha de opiniões de um painel de peritos, feita de uma forma sistemática e iterativa (refª 10 do manuscrito revisto). Uma das suas características é que o painel é informado sobre o resultado das iterações anteriores, antes de cada nova volta do processo, devendo este continuar até ser atingido um consenso considerado aceitável. No método Delphi modificado (usado neste estudo), as opiniões são recolhidas através do preenchimento do questionário previamente elaborado pela comissão científica e a presença de consenso é avaliada quantitativamente usando uma abordagem estatística baseada nas medianas e nos intervalos interquartil das respostas obtidas. De forma sumária, o questionário é distribuído pelos membros do painel, aos quais é pedido que manifestem a sua opinião relativamente a cada item usando uma escala ordinal tipo Likert de 1 a 9 (1: discordo totalmente, 9: concordo completamente). Após uma primeira volta de respostas os resultados são analisados e os itens não consensuais reavaliados pela comissão científica, iniciando-se uma nova volta do questionário revisto. 

Poderia ser interessante documentar na Figura 1, o intervalo temporal para cada uma das fases.
Resposta: de acordo com a sugestão, na Figura 1 foram incluídas as datas das diferentes fases, dando uma ideia do intervalo temporal estre as mesmas.

A Discussão é interessante embora pela diversidade de temas se torne algo
extensa.

Em nenhuma altura se fala das fórmulas para prematuros, nomeadamente nas fórmulas “PDF” pelo que se poderia colocar alguma referência a este 
assunto. Porque não se perguntou sobre isso ao painel?
Resposta: Foi intenção da Comissão Científica dar enfoque às fórmulas prescritas em ambulatório, no âmbito da pediatria geral e da medicina geral e familiar, preterindo fórmulas especiais prescritas em internamento hospitalar ou em consultas de especialidade. O fato de o estudo não ter abrangido todas as fórmulas disponíveis ficou reconhecido num novo parágrafo dedicado às limitações do estudo.


Deveriam ter sido indicadas limitações ao estudo e orientações para
futuros estudos ou investigações.
Resposta: num parágrafo da Discussão foram reconhecidas as limitações do estudo. No último novo parágrafo da Discussão sugere-se, no futuro, a repetição de inquéritos sobre fórmulas infantis, uma vez que ao aproximar cada vez mais as fórmulas ao leite humano, há sempre aspetos sobre a sua composição com vantagens alegadas, mas não consensuais. No entanto, aceitamos a eliminação desta frase se assim for a decisão editorial.
Quanto à conclusão, retiraria as ideias repetidas pelo que sugiro deixar
apenas a primeira frase de ambos os parágrafos.
Resposta: obrigado pela sugestão. Na Conclusão, no primeiro parágrafo, foi eliminada a segunda frase. No entanto, no segundo parágrafo manteríamos a segunda frase, pois dá ênfase aos aspetos práticos com maior interesse para os prescritores: a falta de melhor evidência científica para alegadas vantagens de algumas fórmulas lácteas.


Algumas questões de forma:
No 3º parágrafo da introdução: retirar hífen após “macro- e micronutrientes”
Resposta: em todo o texto onde figurava “macro-“ foi retirado o hífen.

O número das páginas é apresentado como 1/1, 2/1, 3/1, etc… sendo
que o algarismo 1 (no denominador) se deve referir ao total.
Resposta: a versão revista encontra-se paginada de forma mais simples e clara.

O 2º parágrafo da discussão deveria ser dividido em dois dado que se
trata de dois assuntos distintos: Leite Humano e Fórmula Infantil
Resposta: de acordo com a sugestão, os dois assuntos distintos - Leite Humano e Fórmula Infantil - passaram a estar em parágrafos distintos.

São utilizados algarismos em números de zero a dez em vários locais
do artigo. Embora isso geralmente não seja desejável, considero que em
todos os casos os algarismos melhoram a leitura do artigo.
Resposta: excetuando nas Secções Material e Métodos e Resultados, onde o excesso de números torna a leitura mais fácil se expressos em algarismos, noutras secções do manuscrito os números de 0 a 10 passam a constar por extenso, como sugerido.

As tabelas apresentadas e as conclusões dos autores permitem responder à
questão indicada nos objectivos propostos.
 
Segunda parte:

Há falhas metodológicas? DESCONHEÇO A FUNDO O MÉTODO DELPHI
Resposta: Repete-se a reposta dada ao Revisor A e no manuscrito revisto, em Material e Métodos, os métodos Delphi original e modificado estão melhor descritos. 
Neste estudo em particular, a aplicação do questionário seguiu um método Delphi modificado (refª 8 e 9 do manuscrito revisto). O método Delphi original foi criado com o objetivo de gerar consenso através da recolha de opiniões de um painel de peritos, feita de uma forma sistemática e iterativa (refª 10 do manuscrito revisto). Uma das suas características é que o painel é informado sobre o resultado das iterações anteriores, antes de cada nova volta do processo, devendo este continuar até ser atingido um consenso considerado aceitável. No método Delphi modificado (usado neste estudo), as opiniões são recolhidas através do preenchimento do questionário previamente elaborado pela comissão científica e a presença de consenso é avaliada quantitativamente usando uma abordagem estatística baseada nas medianas e nos intervalos interquartil das respostas obtidas. De forma sumária, o questionário é distribuído pelos membros do painel, aos quais é pedido que manifestem a sua opinião relativamente a cada item usando uma escala ordinal tipo Likert de 1 a 9 (1: discordo totalmente, 9: concordo completamente). Após uma primeira volta de respostas os resultados são analisados e os itens não consensuais reavaliados pela comissão científica, iniciando-se uma nova volta do questionário revisto. 


Examina limitações? 
Resposta: o método não está desenhado para examinar limitações.

Identifica áreas que necessitam mais estudo? 
Resposta: ao identificar aspetos não consensuais, após o esforço para chegar a um acordo, reconhece áreas que se mantêm controversas e que necessitam mais estudo.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REVISOR B:

Artigo de elevada relevância científica, com metodologia apropriada e com
uma amostra representativa.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REVISOR C: (Ver também documento carregado na plataforma da AMP)

Manuscrito muito interessante com uma metodologia adequada e com análise de um tema de elevada importância na prática clínica diária.

1- Sugiro como única recomendação acrescentar nas conclusões o consenso por concordância de que existe um potencial efeito alergénico da
administração isolada de um biberão com proteína intacta, uma vez que o
grau de concordância é muito elevado e também há uma concordância em
que o uso de fórmulas com proteínas parcialmente hidrolisadas é uma
alternativa nutricionalmente semelhante às fórmulas com proteína inteira.
Resposta: de acordo com a sugestão, foi especificado na Discussão “Outro aspeto que teve elevada concordância foi a do potencial efeito alergénico da administração isolada de um biberão de fórmula com proteína intata.”

 
Notas:
- Corrigir o erro na Tabela 1 – coluna Itens: Hidratos de carbono, substituir
por carbono
- Corrigir nome do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, Amadora
- Corrigir nome de peritos participantes: Maria do Céu Espinheira
Resposta: correções efetuadas, muito obrigada.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REVISOR E:

Este é um artigo interessante na área do aleitamento materno e pode ajudar
os médicos pois foca os principais aspetos relacionados com a composição,
alegados benefícios e indicações das fórmulas infantis comercializadas.
O resumo reflete o conteúdo do manuscrito, os objetivos são claramente mencionados e a apresentação e análise dos dados é clara.

Melhorias a realizar:

1- Há que referir que programa foi utilizado para obter as figuras.
Resposta: foi usado o programa ppt.

2- Na tabela 1 o que significa: “Percentagem de votos fora do intervalo em
que se localiza a mediana: 1 a 3, 4 a 6 ou 7 a 9.” Indicar claramente o
significado.
Resposta: A percentagem de votos fora do intervalo representa a percentagem de respostas cujo valor foi superior ou inferior ao intervalo de três pontos em que se encontra contida a mediana, podendo o intervalo ser 1 a 3, 4 a 6 ou 7 a 9. No manuscrito revisto, esta explicação ficou em rodapé das respetivas tabelas.


Este é um estudo Comparativo, onde se pretende analisar se há um consenso
relativamente entre pediatras portugueses, no que diz respeito à qualidade
nutricional, segurança alimentar e indicações atribuídas às fórmulas
de leite infantis.
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