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“Prevalência de cardiopatias congénitas em Portugal em 2015: dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas”

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";

- é obrigatório o título em inglês, na primeira página;

- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;

- o corpo do manuscrito, bem como o resumo/abstract deverão estruturar-se

conforme as seguintes secções: "Introdução" (aqui se incluirão os

objectivos), "Material e Métodos", "Resultados", "Disucssão",

"Conclusão";

- as obras consultadas online deverão referir, na listagem final, o nome do

documento, bem como o dia, mês e ano do acesso, e ainda o link completo que

a elas dá acesso.

------------------------------------------------------

Revisor A:
O tema deste artigo é interessante e deve apelar a bastantes leitores. No

entanto, o artigo sofre de vários problemas. Os principais são não estar

claro quão representativo é este registo "nacional" e o porquê uma

descrição de 2015 apenas e não desde que o registo existe.

Neste primeiro trabalho exploratório procurámos analisar os dados de 2015 por serem os dados validados e publicados mais recentes. Dadas as características do regosto, apesar de ser nacional, estando convidados a colaborar todas as Unidades de Obstetrícia e Neonatalogia, uma vez que a notificação é voluntária (implicando uma instabilidade no número de notificações anuais), foi considerado mais correcto utilizer o ultimo ano disponível com dados já publicados. 
Como as páginas não estão numeradas, os meus comentários são feitos por

cabeçalhos.

Agradecemos este comentário e já numerámos as páginas do manuscrito.
 

1. Título: Este deve ser corrigido – este é um estudo de

“incidência” e não de “prevalência” pois reporta o número de

nascimentos com cardiopatias congénitas em 2015 (5 por 1000). Se reportasse

o número de pessoas que em 2015 tinham cardiopatias congénitas, então

seria sobre prevalência naquele ano e seria reportada em %. Ao longo do

texto a palavra prevalência é usada indevidamente.

Em malformações congénitas utiliza-se prevalência ao nascer, e não incidência. Segundo Gordis (Epidemiologia 4ª edição 2009) dado que não são defeitos que surjam “de novo”, mas estão presentes desde antes da concepção. Neste caso refere-se à prevalência ao nascer no total de recém-nascidos em Portugal em 2015. Todos os resultados dos relatórios do RENAC apresentam prevalência e não incidência.
2. Resumo e Introdução: "Em Portugal, as cardiopatias congénitas ocorrem

em 8,3/1000 nascimentos..." A incidência de 8,3 por 1000 nascimentos é um

valor reportado para a Europa, não necessariamente para Portugal e não

deve ser assumido que o mesmo valor ocorre em Portugal só porque este é um

país europeu. Na Introdução, é citado o relatório do INSA para suportar

este número, mas naquele relatório esses 8,3 por 1000 não são

mencionados.

No relatório do RENAC 2014-2015 é apontada uma prevalência de anomalias congenitas do aparelho circulatório de 86,5/10.000 nascimentos (8,7 por 1000). A este valor subtraímos os valores referentes a anomalias do sistema vascular periférico (Q27), hidropsis fetalis e outras anomalias congenitas do aparelho circulatório (Q28), obtendo assim o valor de 82,5 por 10.000 nascimentos, arredondado para 8,3 por 1000 nascimentos.
3. Resumo: A conclusão não diz nada que os resultados já não tenham

dito. Que se conclui da incidência de 5 por mil nascimentos? É superior ao

registado em outros países, há algum tipo particular de anomalia, etc?

Agradecemos este comentário. A conclusão foi alterada de acordo com os objectivos.
4. Objetivos: Os resultados reportados não são estimativas de incidência,

mas a descrição de frequências. Se os autores considerarem que estou

errado, por favor indiquem claramente como as "estimativas" foram obtidas,

nomeadamente que modelos foram utilizados.

As taxas de prevalência foram calculadas utilizando:

· no numerador os nados-vivos, IMG e fetos mortos com cardiopatia repostados ao RENAC em 2015 por Administração regional de saúde;
· no denominador nacional o número total de nascimentos (nados-vivos e fetos mortos)

· nos denominadores regionais os nados-vivos por residência da mãe nas diferentes regiões de acordo com os dados de 2015 publicados no INE (referência?).
5. Introdução e Discussão: A palavra "outcome" é desnecessariament usada

quando “desenlace” ou “resultado” pode ser usado. Não há

necessidade de usar estrangeirismos quando existem palavras em português

com o mesmo significado. Acontece o mesmo com a palavra “gap” que é

usada várias vezes no texto - esta pode ser traduzida por

“diferencial”.

Outcome da gravidez foi substituído no texto por desenlace ou resultado da gravidez (texto assinalado).
6. Material e Métodos: Aqui é dito que este trabalho incide sobre uma

amostra de conveniência, mas não é explicada a razão para tal. Noutras

partes do texto fica a ideia de que foi feita uma extração de todos os

dados existentes para o ano 2015. Por favor, clarifiquem o que de facto

aconteceu e porque razão apenas 2015 e não desde que o registo existe.

Foi realizado um estudo transversal utilizando o total de casos de cardiopatia congenita reportados ao RENAC em 2015 (texto assinalado). 
7. Material e Métodos: Sendo o RENAC um registo voluntário, quão

completo é? Por outras palavras, quantos casos escapam ao registo? Isto é

importante saber pois apesar de cobrir todo o território, pode não ser

representativo da população portuguesa se a taxa de registo-utilização

for baixa.

Para o ano em estudo notificaram ao RENAC 90% dos serviços de Neonatalogia nacionais e 60% dos serviços de obstetricia (nos dois casos públicos e privados). A metodologia utilizada está descrita nos relatórios do RENAC publicados – (texto assinalado)
8. Resultados/Cardiopatias críticas: 109 de 435 corresponde a 25% e não

26%.

Corrigido no texto (assinalado a azul)
9. Tabela 3: Por favor indique os denominadores para cada uma das regiões

hospitalares. Não está claro que é que está a ser comparado no teste de

Chi-quadrado: as frequênicas ou as incidências? A que se refere o valor de

P? O mesmo se passa na tabela 5.

Alteração feita incluindo os denominadores (texto assinalado)

Na tabela 3 foi feita a comparação das prevalências, utilizando testes de comparaçoes de proporções duas a duas regiões, assumindo um nivel de significância estatística de 5% (texto acrrescentado e assinalado acrescentado nos Métodos 3.1 análise estatestica).

A comparação entre a percentagem de IMG nas diferentes regiões foi também feita utilizando testes de comparaçoes de proporções duas a duas regiões, assumindo um nivel de significância estatística de 5% (texto acrescentado e assinalado nos Resultados).
------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Revisor B: (Vide também documento anexo)

Trabalho com interesse, e bem estruturado, linguagem clara, alguns erros

ortográficos e de pontuação. assinalados no anexo

Erros ortográficos corrigidos no texto revisto (assinalados).
Titulo - adequado

 

Resumo em português e inglês

- apresenta de forma adequado objetivos, métodos resultados e conclusões

De um modo geral o trabalho está bem estruturado, com objetivo claro;

sugeria que a descrição das variáveis em estudo fosse mais clara. Os

resultados são apresentados de um modo adequado com tabelas explicativos.

Alguma informação é repetida no texto e tabelas. Discussão apropriada

-ver sugestão relativa a prevlemcia encontrada em comparação com a

descrita na literatura

Agradecemos a sugestão. Introduzimos no artigo o parágrafo correspondente.

Discussao e conclusões adequadas

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Revisor E:

Sem recomendações.

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Revisor F:
Comentário Geral:

 

Os autores apresentam um estudo epidemiológico de cardiopatias congénitas

em Portugal, com base nos dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas

(RENAC) de 2015. O trabalho apresenta a prevalência geral e específica das

cardiopatias congénitas, de acordo com a classificação ICD-10, sendo

efetuada uma apreciação  em subgrupos, por Administração Regional de

Saúde (ARS), e uma avaliação dos 15 casos de óbito. Congratulo os

autores pelo relato de dados epidemiológicos fundamentais na vigilância e

planeamento de intervenção em Portugal no tema das Cardiopatias

Congénitas. O artigo deve ser ponderado para publicação, ainda que, na

minha opinião, ainda não se encontre finalizado na sua forma atual.

 

As minhas principais preocupações relativamente ao artigo são as

seguintes:

(1) A discussão precisa de uma reformulação da ordem dos parágrafos

(i.e., o primeiro parágrafo deve correspodner aos principais achados do

estudo; no parágrafo seguinte devem comparar-se os dados obtidos do RENAC

2015 com aqueles da avaliação epidemiológica nacional prévia, assim como

com os dados internacionais; o último parágrafo deve corresponder às

limitações do estudo). A discussão encontra-se excessivamente factual,

faltando uma comparação dos dados obtidos do atual estudo com outros

dados. Adicionalmente, deveria ser discutido de que forma os dados obtidos

poderão contribuir para o planeamento e para estratégias de organização,

apresentando algumas sugestões e soluções nesse sentido (p.ex.: o

subdiagnóstico pré-natal nas regiões com menores recursos pode implicar

uma necessida de política de reestruturação da alocação de recursos

materiais e/ou humanos);

Alteração feita de acordo com as sugestões.

(2) Falta uma ilustração central sumária dos resultados obtidos;

Agradecemos a sugestão, mas infelizmente atingimos já o limite de imagens/tabelas possíveis de incluir no artigo; considerámos que retirar alguma das tabelas tornaria o artigo menos inteligível. 

(3) O texto precisa de uma profunda revisão do português, devendo

evitar-se usar recorrentemente expressões do português “falado” e, ao

invés, optar por uma linguagem mais formal. Adicionalmente, deve evitar-se

o uso de linguagem “telegráfica” (p.ex.: ocultar o pronome, iniciar as

frases pelos verbos, entre vários outros exemplos, especificados nos

comentários abaixo). Existem vários erros ortográficos e de sintaxe que,

na minha opinião, não deveriam estar presentes nesta fase de submissão do

artigo, demonstrando alguma imprevidência.

Comentários Específicos:

 

- Página 1

(1) Título breve para Cabeçalho: sugiro "Prevalência de cardiopatias

congénitas em Portugal - RENAC 2015"

Alteração feita (texto assinalado)
(2) Recomendo atualizar o número referente ao local de cada autor por ordem

numérica (i.e., Rita Roquete3,4; Paulo Sousa5, Carla Nunes5, Carlos

Dias2,3,5), passando o número 4 a referir-se à NOVA Information Management

School e o número 5 ao Centro de Investigação em Saúde Publíca;

Alteração feita (assinalada) 

- Resumo

(3) Introdução: sugiro "A incidência de cardiopatias congénitas em

Portugal é de 8,3 por 1000 nascimentos" (a confirmar se se referem à

incidência);

Refere-se a prevalência - ver reposta ao revisor A sff. Alteração feita (assinalada) 

(4) Introdução: sugiro cardiopatia congénita crítica (CCC) ao invés de

"defeitos críticos", uma vez ser também este o acrónimo utilizado ao

longo do texto;

Alteração feita
(5) Introdução: sugiro "O principal objetivo deste trabalho é o de

descrever (...)"

Alteração feita (texto assinalado) 

(6) Introdução: sugiro "Estas caraterísticas são comparadas nos

subgrupos dos nados-vivos e (...)"

Alteração feita (texto assinalado) 

(7) Introdução: Corrigir “ultimo” para “último”.

Alteração feita (texto assinalado) 

(8) Material e Métodos: sugiro "Os dados de anomalias (...) foram

analisados e calculadas as taxas de prevalência por (...)"

Alteração feita (texto assinalado) 
(9) Material e Métodos: Corrigir "chi-quadrado" para "qui-quadrado".

Alteração feita (texto assinalado)  

(10) Resultados: sugiro "As cardiopatias mais frequentes foram as

seguintes:"

Alteração feita (texto assinalado) 
(11) Resultados: Corrigir "3,4% mortalidade" para "3,4% de mortalidade" ou,

em alternativa, "mortalidade: 3,4%);

Alteração feita (texto assinalado) 
(12) Conclusões: Corrigir "Conclusões" para "Conclusão", de acordo com as

normas de publicação da Acta Médica Portuguesa;

Alteração feita (texto assinalado) 
(13) Conclusão: sugiro "A prevalência de cardiopatias congénitas em

Portugal foi de 5/1000 casos (...)";

O texto da conclusão foi alterado de acordo com as sugestões do revisor A, e esta frase foi retirada.
(14) Conclusão: sugiro "similar" ao invés de "sobreponível a outros

trabalhos."

O texto da conclusão foi alterado de acordo com as sugestões do revisor A, e esta frase foi retirada

(15) Conclusão: corrigir para "Cuidados de Saúde" com iniciais em letra

capital (presente em mais do que uma passagem do texto).

Alteração feita (texto assinalado) 

 

 

- Abstract

(16) Sugiro atualizações semelhantes às previamente referidas à versão

em português; adicionalmente, a considerar as seguintes questões:

(17) Introduction: "In Portugal,"; clarificar se a ocorrência se refere a

incidência ou prevalência;

Alteração feita (texto assinalado)
(18) Introduction: especificar que a interrupção da gravidez o foi por

indicação médica (IMG) (idém noutras passagens do texto);

Alteração feita (texto assinalado) 

(19) Introduction: Substituir "Finally" (que, implicitamente, sugere uma

conclusão" por "Additionaly" ou sinónimo;

Alteração feita (texto assinalado)
(20) Introduction: sugiro "Additionally, postnatal deaths were

characterized."

Alteração feita (texto assinalado)
(21) Material and Methods: esta secção precisa de revisão do inglês; por

exemplo, sugiro "CHD data derived from the Data from the 2015 Portuguese

National Registry of Congenital Birth Defects was analyzed. The prevalence

rates per 1000 births were assessed by the chi-square test of independence."

Alteração feita (texto assinalado)

(22) Results: optar por "live births" ou "live-births"

O denominador da prevalência são os nascimentos, incluindo nados-vivos, detos-mortos e interrupções da gravidez.
(23) Conclusions: corrigir de "Conclusions" para "Conclusion";

Alteração feita (texto assinalado)

(24) Conclusion: a última frase precisa de revisão do inglês. Sugiro

"These results are paramount to characterize the Portuguese scenario and

improve the Healthcare planning."

Alteração feita (texto assinalado)

 

- Palavras-Chave

(25) Corrigir "cardiopatia congenital crítica" para "cardiopatia congénita

crítica" (ou retirar esta palavra-chave, uma vez que acaba por ser

redundante na pesquisa);

Alteração feita (texto assinalado)

(26) Ponderar incluir RENAC nas palavras-chave em português;

Alteração feita (texto assinalado)

 

- Introdução

(27) Sugiro substituir "comuns" por "frequentes" pelo rigor do termo

estatístico;

Alteração feita (texto assinalado)

(28) Sugiro substituir "referida" por "citada";

Alteração feita (texto assinalado)

(29) Sugiro "... seja crítica, definida como um defeito ..." ao invés de

"... , ou seja,..."

Alteração feita (texto assinalado)

(30) Sugiro "percutânea" ao invés de "por cateterismo" (presente em mais

do que uma passagem do texto);

Alteração feita (texto assinalado)

(31) Sugiro "Adicionalmente, tendo em conta as profundas alterações...

algumas formas de cardiopatia apenas se tornam sintomáticas no final ..."

Alteração feita (texto assinalado)

(32) Sugiro "Inclusive, o choque cardiogénico ou a morte súbita no

período neonatal podem constituir a apresentação inicial da CCC."

Alteração feita (texto assinalado)

(33) Corrigir "pos-natal" para "pós-natal";

Alteração previamente feita por sugestão do revisor B (texto ssinalado) 

(34) Corrigir "antes de ocorrer a descompensação..." para "antes que

ocorra a descompensação" (corresponde uma medida de rastreio que tem como

intuito permitir intervenção / prevenção e não somente de deteção

precoce);

Alteração feita (texto assinalado)

(35) Corrigir "Os casos assim detectados" para "Os casos detectados por este

rastreio poderão..."

Alteração previamente feita por sugestão dor evisor B (texto assinalado) 
(36) Sugiro "devem manter seguimento cardiológico (...) durante toda a sua

vida" ou "recomenda-se seguimento cardiológico obrigatório"; "terão"

conota obrigatoriedade sem escolha por parte do doente / Família /

Cuidador;

Alteração feita (texto assinalado)

(37) Corrigir "e,ou" para "e/ou"

Alteração feita (texto assinalado)

(38) Corrigir ".." para "." no final da Introdução.

 

- Objetivos

(39) Sugiro "Este estudo teve como principal objetivo o de estimar a

prevalência...". Sugiro retirar "nomeadamente críticas" ou referi-lo como

objetivo secundário, uma vez que, do modo como é referido, dá a entender

que o estudo se focou apenas nas CCC;

Alteração feita (texto assinalado)

(41) Sugiro evitar iniciar as frases pelo verbo. A construção textual

parece-me excessivamente "telegráfica".

Alteração feita (texto assinalado)

(41) Corrigir "cardioapatia" para "cardiopatia"

Alteração feita (texto assinalado)

(42) Corrigir "quanto a distribuição" para "quanto à distribuição"

Alteração feita (texto assinalado)

(43) Retirar os ":" após "quanto a: idade no óbito (...)"

 Alteração feita
- Material e Métodos

(44) Sugiro "Este tem um caráter voluntário, consistindo no (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(45) Corrigir para "Profissionais de Saúde" com iniciais capitais;

Alteração feita (texto assinalado)

(46) Corrigir "medicos" para "médicos".

Alteração feita (texto assinalado)

(47) Corrigir 10ª para 10.ª

Alteração feita (texto assinalado)

(48) Especificar o acrónimo INSA a primeira vez que é utilizado;

Alteração feita (texto assinalado)

(49) Retirar ":" em "as variáveis: data e local de nascimento"

 Alteração feita 
- Recodificações dos casos

(50) Corrigir para "A partir do Hospital de registo, os casos foram

codificados em oito regiões, i.e. Administrações Regionais de Saúde

(ARS): (...)";

Alteração feita (texto assinalado)

(51) Corrigir "REgiões" para "Regiões"

Alteração feita (texto assinalado)

(52) Não é necessário repetir por extenso o acrónimo CCC (já havia sido

referido na Introdução);

Alteração feita 
(53) Atualizar "atrésia da pulmonar" para "atrésia da artéria pulmonar"

(idém para "atrésia da tricúspide" para "atrésia da válvula

tricúspide") (atualizar em todo o texto)

Alteração feita (texto assinalado)

(54) Corrigir para "rastreio de cardiopatias por oximetria de pulso nas

seguintes patologias: (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(55) Corrigir para "ventrículo direito de dupla saída e ventrículo único

(tabela 1)."

Alteração feita (texto assinalado)

 

- Resultados Gerais:

(56) Substituir "Interrupção médica da gravidez" pelo acrónimo;

Alteração feita (texto assinalado)

(57) "talipes equinovarus" deve estar em estilo itálico;

Alteração feita (texto assinalado)

(58) Corrigir "diagnostic" para "diagnóstico"

Alteração feita por sugestão do Revisor B (texto assinalado) 
(59) Corrigir "ese" para "esse"

Alteração feita por sugestão do Revisor B (texto assinalado) 
(60) Sugiro "o diagnóstico foi efetuado no período pré-natal" ao invés

de "foi feito"

Alteração feita por sugestão do Revisor B (texto assinalado) 
(61) A soma das percentagens aquando do diagnóstico (pré-natal 46%; 1.ª

semana de vida 29%, ao nascer 16%, 1.ª a 4.ª semana 6%; autópsia 1%) é

de 98%. A soma não é de 100% por arredondamento dos números?

Em 1% (6 casos) o momento do diagnóstico foi desconhecido (acrescentado no texto e assinalado); a soma é assim de 99% por arredondamento dos números sim.

(62) Sugiro "Dos quatro casos (...) três corresponderam a feto-morto (...)

e o quarto a um feto-morto (...)"

Alteração feita por sugestão do Revisor B (texto assinalado) 
(63) Substituir "face ao" para outra expressão (p.ex.: em comparação com)

Alteração feita por sugestão do Revisor B (texto assinalado) 
 

- Cardiopatias Críticas:

(64) Sugiro o seguinte: "Dos casos notificados, 26% (n=201) corresponderam a

CCC; como tal, a prevalência de CCC em Portugal (...)"

Alteração feita por sugestão do Revisor A (texto assinalado) 

(65) Sugiro o seguinte: "A maior parte (72%) dos casos de CCC (n=82) foram

diagnosticados (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(66) Substituir "face ao" para outra expressão (p.ex.: em comparação com)

Alteração feita (texto assinalado)

(67) Substituir "face a 20%" por outra expressão (p.ex.: em comparação

com o grupo sem IMG)

Alteração feita (texto assinalado)

(68) Corrigir "40% apresentavam" para "40% apresentava"

Alteração feita (texto assinalado)

(69) Substituir "face a apenas 6%" para "em comparação com 6% no grupo sem

IMG."

Alteração feita (texto assinalado)

(70) Sugiro: "o maior número de IMG foi registo na região Norte, com

diferença estatisticamente significativa."

Alteração feita (texto assinalado)

- Óbitos pós-natais

(71) Corrigir o título "pos-natais" para "pós-natais"

Alteração feita (texto assinalado)

 

- Discussão

(72) O primeiro parágrafo deve referir-se aos principais achados do

trabalho. Por exemplo, "Os principais achados desta investigação são os

seguintes: (1) a prevalência nacional de cardiopatia congénita foi de...;

(2) a prevalência de CCC foi de ...; Adicionalmente, esta investigação

demonstrou que (X) e (Y), (…) tendo-se registado 15 óbitos por ( ...)"

(73) Após o primeiro parágrafo com a descrição geral, deve iniciar-se a

discussão de comparação com os achados epidemiológicos de registos

prévios nacionais e de registos internacionais / globais relevantes (i.e.,

explorar a razão pela qual a prevalência foi inferior);

(74) Substituir a expressão "gap diagnóstico" por uma expressão

portuguesa.

Alteração feita (texto assinalado)

(75) Acrescentar "registo voluntário, assim como pela..."

Alteração feita (texto assinalado)

(76) Sugiro "poderão ter menor acesso a estes recursos e, como tal, menor

número de DPN de cardiopatias congénitas."

Alteração feita (texto assinalado)

(77) Alterar a expressão "está de acordo"; diria "a mortalidade observada

de 17,5 por 100 000 nascimentos é similar àquela de dados internacionais

publicados."

Alteração feita (texto assinalado)

(78) Evitar a utilização de "pois". Corrigir a frase para "No entanto,

este valor poderá encontrar-se subvalorizado, tendo em conta que três dos

quatro centros cirúrgicos (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(79) Nas limitações diria mesmo que "O carácter voluntário do registo

RENAC é a principal limitação deste estudo, com uma provável

subvalorização do número de casos."

Alteração feita (texto azul) 

(80) As limitações devem corresponder ao último parágrafo da discussão.

Alteração feita (texto assinalado)

(81) Corrigir "literature" para "literatura"

Alteração feita (texto azul) 

(82) Parece-me errado defender que a prevalência é inferior mas

proporcional à reportada de outros países. Uma vez que a taxa é

apresentada em 100 000 nascimentos ou por 1000 nados-vivos, não é

estatisticamente correcto dizer que uma prevalência que é inferior é

proporcionalmente igual. Poderão defender uma ou outra posição, com

diferentes argumentos, mas não ambas.

Alteração feita
(83) Os pontos fortes da investigação devem, na minha opinião, ser

referidos de um modo mais sumário. Devem constar do último parágrafo da

discussão, após discutidas as limitações.

Alteração feita
(84) Substituir "face ao" para outra expressão (p.ex.: em comparação com)

(85) Os autores podem explorar de que formas se pode aumentar a adesão ao

registo RENAC.

(86) Não utilizar a expressão "gap diagnóstico". Utilizar expressão

portuguesa.

Alteração feita (texto assinalado)

(87) Corrigir para "detecção das CCC cianóticas".

Alteração feita (texto assinalado)

(88) Optar por usar "(tabela 1)" ou "(vide tabela 1)" e homogeneizar o modo

como se referencia para uma tabela para todo o texto;

(89) Corrigir "não cianóticas" para "acianóticas".

Alteração feita (texto assinalado)

(90) Corrigir "apresenta limitações importantes, nomeadamente falsos

positivos (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(91) Ao usar "alguns países nórdicos", transmite-se a ideia de

desconhecimento profundo da Literatura. Especificar os países nórdicos a

que se referem ou optar por "A título de exemplo, nos EUA e países

nórdicos, este método (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(92) A frase "; não tendo havido conclusões quanto à decisão de

implementar o rastreio universal (...) parece uma ideia desconecta da ideia

prévia; a frase deve ser reformulada;

Alteração feita (texto assinalado)

(93) Não utilizar "pois". Preferir expresões mais formais, como "dado que"

ou "tendo em conta que";

Alteração feita (texto assinalado)

(94) Corrigir "rasttreios" para "rastreios".

Alteração feita (texto assinalado)
(95) Não usar a expressão "desviar a atenção e tempo das equipas

hospitalares." Percebo a expressão, mas deve ser formalizada para

transmitir a ideia de que o tempo alocado ao rastreio pode não ser

tempo-efectivo.

Alteração feita (texto assinalado)

(96) Corrigir "pediatria" para "Pediatria" com inicial capital.

Alteração feita (texto assinalado)

(98) Sugiro evitar ideias entre parêntesis, exceto quando estritamente

necessário (p.ex.: não é necessário colocar entre parêntesis na frase

"ao contrário dos EUA e países nórdicos");

Alteração feita (texto assinalado)

(99) Especificar o acrónimo por extenso na 1.ª vez que é utilizado

(p.ex.: EUA)

Alteração feita (texto assinalado)

(100) A última ideia transmitada na discussão, relativa ao rastreio

universal, deve ser defendida com argumentos a favor e contra, tendo por

base os achados do atual estudo.

Os achados do actual estudo não são suficientes para podermos fazer esta discussão, pois não são comparados os resultados dos casos com e sem diagnóstico atempado. Dos 30% de casos diagnosticados após o anscimento, não é possível saber ao certo quantos casos têm ata sem diagnostic (beneficiando do rastreio).
Conclusões

(101) Corrigir de "Conclusões para "Conclusão"

Alteração feita (texto assinalado)

(102) Sugiro "Dos 15 óbitos registados, apenas um (...)"

Alteração feita (texto assinalado)

(103) Sugiro "melhor planeamento" ao invés de "melhor organização"

Alteração feita (texto assinalado)

(104) A última frase "maior adesão ao RENAC" não é uma conclusão do

estudo, uma vez que não foi avaliada a adesão ao registo (é apenas uma

suposição tendo em conta a prevalência inferior em comparação com a de

outros registos internacionais e tendo por base o carácter voluntário do

registo."

(105) A última frase poderia ser a de os autores defenderem o "rastreio

universal e monitorização dos resultados" tendo por base um objetivo X ou

Y.

 

Tabelas

(106) Tabelas no geral: Não é necessário especificar os acrónimos por

extenso caso já previamente especificados em texto (p.ex.: CIV, IMG, DPN,

...).

Os autores optaram por tornar as tabelas perceptíveis mesmo para os leitores que não lendo o texto na sua totalidade optem por apenas consultar as tabelas.

(107) Tabelas no geral: Não é preciso referir que o método estatístico

aplicado e p<0,05, uma vez referido nos métodos;

Alteração feita 
(108) Tabela 4: Corrigir "respective" para "respetivo"

Alteração feita (texto assinalado)

(109) Tabela 4 e 5: Truncus arteriosus deve encontrar-se em estilo itálico

nas tabelas onde é referido

Alteração feita (texto assinalado)

(110) Tabela 4: Corrigir "pulmonary" para "pulmonar".

Alteração feita (texto assinalado)

(111) Tabela 5: Corrigir para "Resultados globais de comparação de IMG

versus nados-vivos." Não é preciso referir que se usou o teste

qui-quadrado e que a significância estatística usada foi a de p<0,05, uma

vez que esta informação já consta dos métodos;

Alteração feita 
(112) Tabela 5: ARS do Hospital: rever a numeração (8 a 14?);

Alteração feita (texto assinalado)

(113) Tabela 6: Retrar o ":" em "quanto a: idade no óbito (...)"

Alteração feita 
(114) Tabela 6: Corrigir "< 8 dias" para "<8 dias" no caso 3

Alteração feita
(115) Tabela 6: especificar que os casos 4 e 6 se referem a gravidez gemelar

(colocar um símbolo e referi-lo na legenda da tabela); CIV “(gemelar)”

não é um diagnóstico cardíaco;

Alteração feita (texto assinalado)

(116) Tabela 6: especificar e corrigir para Síndrome de DiGeorge

Alteração feita (texto assinalado)

(117) Tabela 6: Corrigir para “Atrésia da artéria pulmonar”

Alteração feita (texto assinalado)

(118) Corrigir “Nãp” para “Não”

Alteração feita (texto assinalado)

- Referências

(118) Estas precisam de atualização, de acordo com as normas da revista:

"Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Título do artigo. Título das revistas

[abreviado]. Ano de publicação;Volume: páginas." Não deve constar

[Internet], available from, links de internet, etc.; exemplos de

referências correctas:

- Com menos de 6 autores "1. Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da

gota. Acta Med Port. 2011;24:791-8 ; 2.

- Com mais de 6 autores: "Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques

A, Leite C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicação rara. Acta Med

Port. 2012;25:51-5"

Alteração feita 
(119) Há erros na referência 15: “Materno-nftantil”

Alteração feita (texto azul)
(120) A maior parte das referências refere-se à oximetria de pulso

enquanto método de rastreio. Adicionalmente, sugiro discutir trabalhos

epidemiológicos de cardiopatias congénitas.

 

- Comentários gerais de estilo de texto

(121) O texto precisa de atualização para o novo Acordo Ortográfico

(p.ex.: efetuar ao invés de efectuar; objetivos ao invés de objectivos). O

seguinte site https://portuguesaletra.com/ pode ser útil, em casos de

dúvida.

(122) Sugiro evitar a omissão do pronome em várias frases, uma vez que,

por vezes, dá ideia de um texto, um pouco "telegráfico". Este problema é

sobretudo notório no resumo / Abstract, nos métodos e resultados.

(123) Sugiro evitar iniciar a frase com um verbo (p.ex.: "Comparam-se estas

caraterísticas (...)" ou "Analisaram-se os dados (...)" ou "Foram

calculadas (...)" ou "Foram identificados", entre outros);

(124) Sugiro evitar a 2.ª pessoa (i.e., "we charaterize"; "we analyze") na

descrição no Abstract em inglês;

Alteração feita (texto assinalado)

(125) Sugiro evitar expressões que se usam mais frequentemente no portugês

falado (p.ex.: "Além disso..."; "Os casos assim detectados") e preferir uma

linguagem escrita mais formal.

Alteração feita 
(126) Os acrónimos precisam de revisão, devendo evitar-se usar a

expressão por extenso após a utilização do acrónimo (p.ex.: defeitos

críticos / cardiopatias críticas quando já previamente se usa o acrónimo

CCC).

Alteração feita 
------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Revisor G:
Para quem conhece bem a realidade, a leitura deste artigo não sustenta

aquilo que reconhecemos e traça uma imagem demasiado negativa e pouco

rigorosa do DPN e das cardiopatias congénitas em idade Neonatal em

Portugal. Assente num registo de base voluntária que conhecemos bem, é

demasiado evidente que as assimetrias reportadas a nível nacional se devem

a sub notificação de uns em relação a outros (nomeadamente Lisboa e VT -

como explicar, por exemplo, que o menor número de casos vivos de CCC não

se acompanhe de um maior número de IMG). Por outro lado, afirmações como

"Dos nados-vivos com CCC, 54% teve DPN e 14% foi diagnosticado ao nascer"

poem todo o artigo em causa pois sabemos, trabalhando num Centro de

Referência de Cardiopatias Congénitas, que não pode corresponder de forma

absoluta à realidade. Existe uma enorme falha na notificação para esta

base que inquina a leitura do trabalho mas que demonstra bem a falha do

registo.

A subnotificação de casos ao RENAC é assumida em todos os relatóros publicados, e pode de alguma forma explicar os resultados obtidos. Concordamos que um registo de base voluntária tem limitações, mas torná-lo obrigatória, dado o exemplo das doenças de declaração obrigatória, poderá não ultrapassar esta dificuldade.
Os dados encontrados no estudo revelam que dos nados-vivos portadores de CCC (excluindo assim os casos de interrupção médica da gravidez), 56% tiveram DPN, 15% foram identificados ao nascer, 24% na primeira semana de vida (não sabemos se antes ou depois da alta hospitalar) e 6% entre a primeira e quarta semana de vida. Os dados da literatura internacional apontam para 20% de casos de CCC diagnosticados após a alta hospitalar. 
Acho que este artigo não pode ser publicado deste forma dado que não

reflete a realidade mas sim os dados que foram notificados passando uma

imagem para o exterior de mediocridade clínica em Portugal que não

corresponde à realidade.

É neste contexto que os autores reforçam a importância de uma maior adesão à notificação ao RENAC para que este seja efectivamentente um retrato fiel da realidade nacional.

Poderá ser escrito novamente mantendo por base uma abordagem meramente

epidemiológica mas ressalvando, de forma absolutamente clara, a grande

lacuna que se prende com o vies de informação presente no atual artigo.

Frases como "A Prevalência foi de..." deverá ser substituída por do tipo

"A prevalência encontrada neste estudo...". Todo o artigo deve demonstrar o

contexto apresentado de forma clara mas presente unicamente na conclusão.

Alterações feitas (texto assinalado) 

------------------------------------------------------
