Resposta aos revisores

Revisor B
· Comentário A1 - O título é um tanto quanto longo. Sugiro que retire “Revisão da medicação” para tornar o título sucinto, direto e claro.
Resposta A1 - Aceite a sugestão, optando-se pelo seguinte título: “Aplicação dos Critérios de Beers de 2015 operacionalizados para Portugal em pessoas idosas institucionalizadas”
· Comentário A2 - Sugiro que troque para “Aplicação dos Critérios de Beers em idosos institucionalizados”.
Resposta A2 - Aceite a sugestão, optando-se pelo seguinte título de cabeçalho: “Aplicação dos Critérios de Beers em pessoas idosas institucionalizadas”
· Comentário A3 - O título é um tanto quanto longo. Sugiro que retire “Revisão da medicação” para tornar o título sucinto, direto e claro.
Resposta A3 - igual à resposta do comentário A1.
· Comentário A4 - Uma sugestão seria reescrever essa parte como “predispondo à ocorrência de potenciais interações medicamentosas, eventos adversos a medicação, risco de cascata iatrogénica, aumento da morbimortalidade e dos custos em saúde”.
Resposta A4 - Aceite a sugestão, reescrevendo-se da seguinte forma: “… predispondo à ocorrência de potenciais interações medicamentosas, eventos adversos a medicação, risco de cascata iatrogénica, aumento da morbimortalidade e dos custos em saúde”.
· Comentário A5 - Introdução “Objetivo:” em negrito no início da frase.
Resposta A5 - Aceite a sugestão de introdução do item – objetivo – no resumo.

· Comentário A6 - Esse item pode ser escrito da seguinte maneira: “Estudo descritivo e transversal realizada em três Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs), de regiões geográficas distintas, a partir de uma amostra aleatória de 33 processos clínicos. Para caracterização da existência de MPIs, utilizou-se os Critérios de Beers de 2015 revisado pela American Geriatrics Society (AGS).” 
Resposta A6 - Aceite a sugestão, reescrevendo-se da seguinte forma: “Estudo descritivo e transversal, realizado em três Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs), de regiões geográficas distintas, a partir de uma amostra aleatória de 33 processos clínicos. Para a caracterização da existência de MPIs, utilizaram-se os Critérios de Beers de 2015, revisados pela American Geriatrics Society (AGS) e na versão operacionalizada para Portugal.” Destaca-se que a versão dos Critérios de Beers de 2015 utilizada neste estudo corresponde à operacionalizada à realidade portuguesa.
· Comentário A7 - Esse item não é essencial no resumo/abstract.
Resposta A7 - Removido esse item do resumo.
· Comentário A8 - Recomendo a estruturação dessa parte da seguinte maneira: “A partir dos processos clínicos analisados, identificou-se que, em média, 11 fármacos foram prescritos aos idosos residentes das ERPIs.”
Resposta A8 - Aceite a sugestão, reescrevendo-se da seguinte forma: “A partir dos processos clínicos analisados, identificou-se que, em média, 11 fármacos são prescritos aos idosos residentes das ERPIs”.
· Comentário A9 - Inserir os valores destes grupos.
Resposta A9 – Aceite a sugestão, reescrevendo-se da seguinte forma: “… ansiolíticos (17,72%), antidepressivos (17,72%) e antipsicóticos (15,82%) os mais prevalentes”.
· Comentário A10 - Trata-se de um problema de nível mundial, onde diversos pesquisadores têm explorado essa temática. Sugiro que, mesmo não havendo muitas evidências com idosos institucionalizados em Portugal, que seja retirada ou revista essa frase.
Resposta A10 – Opta-se por reformular a frase: “Parece relevante continuar a pesquisa científica, em torno desta temática, com pessoas idosas institucionalizadas”.
· Comentário A11 - Os MPIs definem-se também pela “falta de evidências científicas acerca da eficácia terapêutica, visto que pesquisas clínicas para aprovação na comercialização de fármacos quase nunca têm como população os idosos.” 
Resposta A11 – Acrescenta-se o seguinte: “Outros conceitos podem ser apresentados, associados ao risco aumentado de determinado fármaco para potenciar reações adversas, agravar a doença de base, ou mesmo, incomprovada eficácia terapêutica, visto os idosos serem escassamente incluídos nas pesquisas científicas para aprovação da comercialização dos medicamentos”.
· Comentário A12 - “...tornam as pessoas idosas mais suscetíveis A INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS, efeitos tóxicos e adversos das drogas.”
Resposta A12 - Acrescenta-se o seguinte: “….mais suscetíveis a interações medicamentosas, efeitos tóxicos…”.

· Comentário A13 - Sugiro complementar a frase: “Todos esses fatores em sinergia propiciam a ocorrência de eventos adversos aos medicamentos e, consecutivamente, a potencial cascata iatrogénica (prescrição em cascata ou cascata medicamentosa).” 

Resposta A13 – Complementa-se a frase com a sugestão fornecida: “Todos esses fatores em sinergia propiciam a ocorrência de eventos adversos aos medicamentos e, consecutivamente, da potencial cascata iatrogénica (prescrição em cascata ou cascata medicamentosa).” 
• Comentário A13.1 - Crie um parágrafo ou apenas uma frase explicitando o que é cascata medicamentosa ou prescrição em cascata. Tópico relevante dentro dessa temática.
Resposta A13.1 – Acrescenta-se o seguinte parágrafo: “A cascata iatrogénica acontece quando um efeito colateral de um fármaco é interpretado como uma nova condição clinica, sendo portanto adicionado um novo fármaco pelo prescritor. Este uso desnecessário de um segundo fármaco coloca o paciente sob o risco de mais efeitos colaterais e interações farmacológicas potencialmente graves”.

• Comentário A14 - Inserir a sigla: “American Geriatric Society (AGS)”.
Resposta A14 – Inserida a sigla: (AGS)
• Comentário A15 - O termo mais adequado seria: interdisciplinar.
Resposta A15 – Opta-se pelo termo: interdisciplinar.

· Comentário A16 - Dada a relevância do assunto, não só enfermeiros como todos os profissionais da área da saúde que trabalham de forma direta ou indireta com terapia medicamentosa. Portanto, sugiro que troque “enfermeiros” por “profissionais de área da saúde”.
Resposta A16 - Opta-se pelo termo: profissionais de saúde.

· Comentário A17 - Poupança mensal dos MPIs ou de todos os medicamentos em uso pelo idoso? Não ficou claro.
Resposta A17 – Pretende-se descrever a poupança mensal em medicamentos, após a identificação dos MPIs através da revisão da medicação. Não se colocou o termo MPIs, porque a revisão da medicação pressupõem a identificação de medicamentos inadequados. Pelo que, se utilizou a seguinte fórmula de cálculo: Poupança mensal por residente = soma do preço de todos os MPIs identificados, segundo o preço utente, da tabela do Infarmed.
· Comentário A18 - Sugiro: “Estudo descritivo E transversal realizado entre Março e Abril de 2019, no qual foram selecionado e convidados a participar...”
Resposta A18 – Segue-se a sugestão dada: “Estudo descritivo e transversal, realizado entre Março e Abril de 2019…”
· Comentário A19 - Esta parte deve ser separada do que vem antes. De um paragrafo para esta parte.  
Resposta A19 – Parágrafo aceite.
· Comentário A20 - O que é “guião”?
Resposta A20 – O guião foi o instrumento de recolha de dados, construído pelos investigadores, para auxiliar no processo de extração dos dados dos processos clínicos, referentes às seguintes variáveis: variáveis demográficas (género e idade), problemas de saúde e regime medicamentoso (princípio ativo, dose e posologia). Com o intuito de tornar mais percetível, reformula-se a frase: “Os dados foram extraídos por meio da consulta dos processos clínicos dos residentes, com o auxílio de um instrumento de recolha de dados, construído pelos investigadores (e designado, neste estudo, por guião), permitindo realizar uma caraterização das variáveis demográficas (género e idade), problemas de saúde e regime medicamentoso (princípio ativo, dose e posologia)”.
· Comentário A21 - Apropriou-se até que nível da classificação ATC? E por qual razão escolheu esse nível?
Resposta A21 – “Os grupos farmacológicos e os princípios ativos foram catalogados em conformidade com o terceiro (grupo farmacológico) e quinto nível (substância química), respetivamente, da taxonomia - Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) - preconizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e disponibilizada na base de dados de medicamentos de uso humano – Infomed - dos serviços online do Infarmed. Optaram-se por este sistema e níveis de classificação por serem os frequentemente encontrados na bibliografia.”
· Comentário A22 - O cálculo do custo mensal por idoso foi feito por algum software ou realizado manualmente?
Resposta A 22 – “Mediante a posologia registada no processo clinico, efetuou-se o cálculo do custo mensal em medicamentos, por pessoa idosa, com auxílio do programa informático Microsoft Excel 2010.”
· Comentário A23 e A24 – Inserir o nr do parecer de aprovação pela comissão de ética. Este parágrafo deve ser o último dessa secção. Direcionar essa frase para o início dessa secção, no primeiro paragrafo.
Resposta A23 e A24  – Aceites as sugestões: “O estudo obedeceu a todos os requisitos éticos, tendo sido aprovado pela Comissão de Ética do Centro Regional do Porto, da Universidade Católica Portuguesa, com o número CE.266.2019.”
· Comentário A25 – “É preciso criar um parágrafo para descrever análise estatística do trabalho.”
Resposta A25 – “Os dados foram inseridos Microsoft Excel (2010), e posteriormente convertidos para o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 25.0, para o Windows. Na análise da estatística descritiva, as variáveis quantitativas, foram descritas por medidas de tendência central, como a média; e medidas de dispersão, como o desvio padrão, os mínimos e os máximos. Já as variáveis qualitativas foram apresentadas em tabelas de distribuição de frequências absolutas e relativas (percentagem).”

· Comentário A26 - Recomendo que padronize a apresentação dos valores em frequência absoluta ou apenas em frequência relativa.
Resposta A26 – Optou-se por padronizar a apresentação dos valores em frequência relativa.
· Comentário A27 - Acredito que seja mais apropriado utilizar o termo “variando”.
Resposta A27 – Troca-se o termo divergindo por variando.
· Comentário A28 e A29- Quais foram os benzodiazepinicos? De curta, media ou longa duração? Quais? ISRS? Dual?
Resposta A28 e A29 –De acordo com os objetivos definidos para este estudo, pretendiam-se identificar os grupo farmacológicos dos MPIs mais prevalentes. Desta forma, recorreu-se, apenas, ao 3º nível da classificação ACT (grupo farmacológico). Teria sido pertinente e oportuno realizar essa abordagem, porém, não foi esse o propósito primordial deste estudo.
· Comentário A30 - Recomendo que utilize: “Inibidores da Bomba de Prótons (IBP)” para sincronizar com os termos descritos pela literatura.
Resposta A30 – Optou-se por não utilizar essa terminologia, para ser coerente com o 3º nível da classificação ACT (grupo farmacológico - fármacos para o tratamento da úlcera péptica e do refluxo gastroesofágico). Já que, utilizar o termo IBP implicaria avançar para o 4º nível da classificação ACT.
· Comentário A31 - Atualmente, a tendência é levar para secção discussão apenas os tópicos mais relevantes e de forma direta. Essa discussão encontra-se muito extensa.
Resposta A31 – ver por favor documento final - seção da discussão reformulada.
· Comentário A32 - Os benzodiazepinas estão associado ao aumento do risco para demência. Dado relevante e atual para inserir na discussão. Referência recomendada:
https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/two-types-of-drugs-you-may-want-to-avoid-for-the-sake-of-your-brain
Resposta A32 – inserida a referência recomendada.
· Comentário A33 - Existem outras consequências relacionadas ao uso de IBP, tais como: deficiência na absorção de nutrientes, atrofia gástrica, pneumonia, injuria renal, risco aumento para neoplasia gástrica...Sugiro a leitura deste curto e breve artigo: 
MANSO, Maria Elisa Gonzalez  and  OLIVEIRA, Henrique Souza Barros de. “Top ten”: another alert on the prescription of proton-pump inhibitors (PPIs) for the elderly. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2019, vol.65, n.6, pp.742-743.   http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.65.6.742.
Resposta A33 – inserida a referência recomendada.
· Comentário A34 - Conclusão muito extensa e fora do padrão. Recomendo diminui-la para, no máximo, 2 parágrafos sucintos/direto (sempre ressaltando os grandes achados). Se necessário, transfira as limitações para o ultimo parágrafo da discussão.
Resposta A34 – ver por favor documento final - seção da conclusão reformulada (sublinhado amarelo).
· Comentário A35 - 56,2% das referências utilizadas são atuais (referente aos últimos 05 cinco anos).
Resposta A35 – Acrescentaram-se 6 referências, com base nas sugestões dadas, com anos de publicação entre 2014-2019. Ver, por favor, documento final – secção referências (sublinhado amarelo).
· Comentário A36 - Sugiro complementar com: “Os resultados foram expressos como n (%) e média ±desvio padrão”.
Resposta A36 – Aceite sugestão. Ver documento final, por favor (sublinhado amarelo) – secção tabelas
· Comentário A37 - Tabela extensa. Sugiro que retire os grupos farmacológicos com valor inferior a 1%.
Resposta A37 – Aceite sugestão. Ver documento final, por favor (sublinhado amarelo) – secção tabelas.
Revisor C
· Comentário 1 - Em relação à frase "Dadas as restrições temporais, selecionou-se 25% da população de cada estrutura"
Explicar sff melhor o racional de se ter escolhido 25% (porque não 10%?ou
30%?)
Resposta 1 – Complementa-se a explicação, com a reformulação da frase da seguinte forma: “Tendo em conta as restrições temporais, por forma a respeitar os prazos definidos para a conclusão da investigação (dissertação), selecionaram-se, por meio de uma técnica de amostragem probabilística aleatória simples, 25% dos registos clínicos dos residentes de cada ERPI que cumprissem os critérios de inclusão.
· Comentário 2 - Na Discussão acrescentar número de medicamentos à frase " 97% dos indivíduos estão polimedicados"
Resposta 2 - A discussão foi reformulada, tendo por base os comentários do revisor b e c. Desta forma, esta frase foi suprimida.
· Comentário 3 - Na Discussão ponderem reduzir a explicação sobre o racional dos MPI
(ou coloquem na introdução).
Resposta 3 – A discussão foi reformulada, tendo por base os comentários do revisor b, que sugeriu a inclusão de algumas explicações extra nos locais do texto onde se falava, um pouco, sobre essa escolha. Reduzimos, no entanto, alguma informação relativa à aplicação dos critérios. Ver, por favor, a discussão reformulada.
· Comentário 4 - Tornar sff ainda mais claro que usaram os critérios de Beers na sua
vertente de identificação de MPI indendentemente da patologia do idoso
(podem salientar a limitação dos registos dos processos clínicos).
Resposta 4 - O valor total de MPIs, neste estudo, foi obtido pelo somatório dos MPIs parciais de cada tabela, tal como se explica, na metodologia, nesta frase: “Os MPIs obtidos resultam do valor total achado pela aplicação integral das cinco tabelas que compõem os Critérios de Beers de 2015, operacionalizados para Portugal.”. Também, foi reformulada a frase relativa às limitações do estudo, que erroneamente fazia pressupor o que foi sugerido no comentário 4, do revisor C.
