# Notas do Editor:
R\ Agradecemos a sugestão e nesse sentido o artigo foi revisto por um “native speaker” antes desta re-submissão.

1. # Revisor A; Comentário 0: “Parabéns pelo artigo. Trata um assunto pertinente na prática clínica, seja pela inevitável remodelação dos serviços, seja pela dificuldade na gestão da diabetes em alguns doentes particulares.”

R\ Obrigado pelo comentário. Concordamos que a questão da mudança do local/tipo/médico de seguimento de patologia crónica é um tema bastante interessante e subestudado no que toca ao impacto para a saúde do doente. O caso particular dos doentes Diabéticos Tipo 2 com dificuldades no controlo metabólico é particularmente interessante por esta intervenção poder eventualmente ter um potencial efeito positivo no controlo da doença, daí o nosso estudo.

2. # Revisor A; Comentário 1: “Na secção dos resultados, na página 7, lê-se “The SG had greater proportion of male patients (54% vs 36%, p=0.070)”. Na realidade não houve diferença na distribuição de géneros entre grupos, pelo que se deve explicar que trata apenas de uma tendência.”

R\ Sim, de facto e em rigor a distribuição não apresentou um diferença estatisticamente significativa. Assim fizemos alteração de forma a sugerir uma tendência em vezes de referir “proporções”.
3. # Revisor A; Comentário 2: “Ainda na página 7 lê-se “there was a higher incidence of both macrovascular (42% vs 36%, p=0.539) and microvascular (78% vs 50%, p=0.004) complications in the CG.” A prevalência de complicações macrovasculares não foi diferente entre grupos, pelo que esta afirmação deve ser corrigida.”

R\ Optámos por separar em duas frases a questão das complicações vasculares, referindo na primeira que existe uma diferença estatisticamente significativa das microvasculares entre os grupos (mais no Grupo Controlo) e na segunda frase que existe apenas uma tendência para mais complicações macrovasculares no Grupo Controlo.
4. # Revisor A; Comentário 3: “Na página 9, nas características dos pacientes na última  consulta são apresentadas comparações para diversos parâmetros entre a primeira e última avaliação, para os quais não apresentado valor de p, mas para as quais são feitas afirmações que carecem do mesmo. (In the last evaluated year, when compared with the baseline evaluation (Year 0), we noticed an increase in the percentage of patients receiving insulin therapy in the SG (54% vs 66%) and in the mean insulin total daily dose (20.6 vs 24.7 units). In the CG the percentage of patients on insulin therapy remained the same although the mean insulin total daily dose increased (28.7 vs 29.4 units). The mean number of different daily antidiabetic drugs remained similar in both groups, slightly higher in the SG (1.8 vs 1.9). In the CG, the mean daily number of different antihypertensive drugs prescribed was greater than in the SG – 2.7 vs 2.3.”).

R\ De facto não incluímos no texto os p-value em relação a essas observações todas, embora alguns se encontrem expressos (as comparações entre os dois grupos no ultimo ano de seguimento) na Tabela 2 (assinalada no inicio do subtítulo “Characteristics in the last recorded year” da página 9). Assim fizemos alterações em todo o parágrafo de forma a: incluir os p-value da comparação de média de doses de insulina; incluir o p-value da comparação entre Ano 0 e último ano da percentagem de doentes a realizar insulinoterapia; referir os p-value em relação à diferença de números de fármacos nos dois grupos no último ano.
5. # Revisor A; Comentário 4: “Dada a ampla variação anual no alvo para os valores de TA para o diabético, valeria a pena especificar no 5º parágrafo da discussão
(página 12) que os alvos apontados são os do Consenso da ADA de 2018.”
R\ De facto os alvos apresentados dizem respeito ao Standards of Medical Care de 2018, conforme está na referência bibliográfica registada no fim da frase. De forma a tornar mais claro, acrescentámos essa referência por extenso no texto.
6. # Revisor A; Comentário 5: “No sétimo parágrafo da discussão, na página 12, a frase “Regarding BMI, it is interesting to notice a continuous trend toward its reduction in
each evaluated year in the SG (more so than in the CG) even though the mean
number of daily insulin dose (and patients on insulin therapy) increased”
está imprecisa, sugerindo alteração para “Regarding BMI, it is
interesting to notice a continuous trend toward its reduction in each
evaluated year in the SG (more so than in the CG) even though the mean daily
insulin dose (and number of patients on insulin therapy) increased”
R\ Concordamos que a frase proposta está mais correcta e traduz o que procurávamos transmitir e por isso fizemos a alteração sugerida.
7. # Revisor A; Comentário 6: “Na página 12, onde se discutem os resultados referentes ao cLDL, os autores avançam alguma justificação para a melhoria dos valores deste
parâmetro entre o ano 0 e o ano 3 para o GC?”
R\ O achado a que o revisor se refere é difícil de justificar com os dados disponíveis e apresentados. De qualquer forma, poderíamos especular que eventualmente poderá estar relacionado com a variação que se tem verificado ao longo dos anos nos alvos terapêuticos adoptados e no avanço das terapêuticas hipolipemiantes disponíveis no mercado. A questão de no grupo de estudo não se ter verificado uma diferença tão grande e com significância estatística poderá estar relacionado com estes doentes terem um valor basal de cLDL mais baixo. Não tínhamos incluído nenhuma consideração acerca deste tópico por termos poucos dados concretos que o expliquem mas introduzimos uma frase nova na discussão a abordar esta questão.
8. # Revisor A; Comentário 7: “Ainda no âmbito da discussão, e dado ser prática em alguns centros a troca de assistente médico perante percepção de incumprimento por parte dos doentes, seria interessante perceber se existem diferenças entre os
doentes considerados cumpridores vs os considerados não cumpridores, no que
respeita aos diferentes parâmetros avaliados, sobretudo no que respeita à
evolução da HbA1c.”
R\ A questão de apenas termos a referência a incumprimento terapêutico em 9 doentes do Grupo de Estudo limita a análise dessa questão. Ainda assim, quando comparados estes doentes com 41 “cumpridores”, apenas nos doentes “cumpridores” se registou uma diminuição da HbA1c (Ultimo Ano - Ano Zero) – 7.3% vs 6.9% - com significância estatística. No grupo de “incumpridores” verificou-se uma tendência para diminuição da HbA1c – 8.3 vs 7.3. Incluímos uma frase sobre esses dados nos resultados e discussão.
# Revisor E; Comentário Geral:
R\ Agradecemos os comentários e concordamos que existe uma escassez de estudos publicados a avaliar programas de intervenção/educação na área da Diabetes Mellitus em Portugal. 
Estamos também plenamente de acordo com a observação de que os doentes do grupo de controlo, por terem maior incidência de complicações microvasculares poderão condicionar alvos terapêutica “menos apertados” neste grupo. Ainda assim em termos de complicações macrovasculares apenas uma tendência de maior frequência (sublinhámos este facto na revisão do texto) se tenha verificado e seja mais frequente serem este tipo de complicações a condicionar a intensificação terapêutica. Incluímos uma frase na discussão para abordar esta hipótese (Página 12, fim do primeiro parágrafo).
1. # Reviewer F; Comment Nr. 1: “ on Page 5, line 16: 50 patients who were followed-up between 2012 and 2016. Or is it 2011-2014? Clarify this, please.
R\ The fact that we mention two different time periods in different places is due to our methodology – comparing Year zero (baseline evaluation, before changing physician) with Year 1, 2 and 3 (years after the change). As such, Year zero of included patients was between 2011 and 2014 so the evaluated follow-up period (Year 1, 2 and 3) was between 2012 and 2016 (Year Zero +1, +2 and +3). We decided to rephrase that part of the “Materials and Methods” – page 5 – to hopefully be more understandable. We also applied the term “subsequently” in the discussion to better demonstrate that 2011-2014 is considered the “baseline” period.
2. # Reviewer F; Comment Nr. 2: “And maybe you can consider now more years? Because you refer that “3 years
after the baseline and this could be a relatively small period fully
conclude about the effects of the change in provider or how long there is
some difference”

R\ We concur that this would be very interesting to evaluate however we do not have enough data to truly evaluate a longer time period for now. We hope this is something we can revisit in the future.
3. # Reviewer F; Comment Nr. 3: “Page 4, line 3: You use the acronym LDL without being clarified what does it
stands for”

R\ We introduced the meaning of the acronym in that same page.
4. # Reviewer F; Comment Nr. 4: “Page 6, line -6: Insert one reference for Friedewald formula”

R\ This reference was already introduced as reference nr. 17

5. # Reviewer F; Comment Nr. 5: “Page 5, line 16: you said:” 50 patients who were followed-up between 2012
and 2016” but on page 10, line” (was the comment not completely written???)

R\ We believe this comment is probably incomplete as the Reviewrs sentence is lacking an ending. Is this perhaps regarding the same issue as comment nr. 1? If so we made the previously mentioned alterations to the text both in the “Materials and Methods” and “Discussion”.
6. # Reviewer F; Comment Nr. 6: “Page 5, line 16 and page 13, line 3: it must be used the wilcoxon test
instead of t-test when the sample size is < 30 patients”

R\ We understand the concern regarding the small sample size and the use of parametric tests. Nevertheless, the reasons we considered to apply them (paired sample t-test in this case) are related to how we verified these variables as as approximately following a normal distribution and that in most cases the sample was at least nearly 30 patients. This approach can be debatable and as such we decided to address the reviewers concerns by applying the Wilcoxon test in the case of fewer than 30 patients – this is written in the “Statistical Analyses” and “Results” section. 
