Respostas às revisões solicitadas:
Revisor B

Comentário 1: 

“De qualquer modo este artigo é de revisão da literatura, parece uma
introdução de tese, mas tem 8 autores, o que minimamente é estranho”

Resposta: 
Trata-se, de facto, de uma revisão da literatura que se enquadra na introdução de uma tese. Por lapso, foram incluídos todos os que colaboraram no trabalho experimental. No presente trabalho ficam apenas 3 autores, o próprio e as orientadoras da tese.

Comentário 2: 
 “O resumo apresenta citações que não vêm no texto, e as conclusões não são exequíveis na prática clínica, como afirmam, porque na criança este é um campo ainda em estudo e em experiência.”

Resposta: 
- as citações que se encontravam no resumo e ausentes no texto, foram devidamente transcritas para o texto: ver  pag. 11, 3º parágrafo.

- atualmente, na nossa consulta de risco cardiovascular, aferimos risco cardiovascular em crianças com fatores de risco através da avaliação clínica (exclusão de comorbilidades),  de vários biomarcadores  e ecocardiografia. A partir dos 15 anos de idade, utilizamos a escala PDAY (Pathobiological determinants of atherosclerosis in youth) que relaciona vários marcadores de risco cardiovascular com a presença de aterosclerose.
Revisor D

Comentário 1:
“Um ponto a considerar: os autores têm de definir se aceitam ou não a nova
ortografia, poi uma vez parecem opatr pela nova grafia enquanto noutras -
particularmente no uso do hífen (só usado antes do h, do i, do r e do
s) -sustentam a ortografia antes do acordo ortográfico. Não é
fundamental, mas é importante para valorizar o publicado (e publicável).”

Resposta: os autores pretendem seguir as recomendações do novo acordo ortográfico e, como tal, onde necessário, a ortografia foi devidamente corrigida.

Comentário 2:

“Enriquecedor era também incluir uma pequena referência ou discussão
acerca da relação do stress oxidante com a síntese autacóide de
prostanóides derivados da COX e do seu papel potencial na fisiopatologia da
hipertensão e da doença vascular.”

Resposta: foi incluído no texto a seguinte referência relativa a esta temática: ver pag. 12, 3º parágrafo

 “Ainda relativamente ao stress oxidativo, e também à inflamação, é importante realçar a importância dos prostanoídes (prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxano) e a sua relação com doenças cardiovasculares, como a hipertensão arterial e a aterosclerose29. Estas substâncias são sintetizadas por ação enzimática das cicloxigenases (COXs), a COX-1 e a COX-2. A COX-1 existe praticamente em todos os tecidos, ao contrário da COX-2 que é sobre expressa essencialmente por estímulos pró-inflamatórios. A COX-1 é responsável pela expressão de tromboxano A2 (TXA2), um potente vasoconstritor que promove a adesão de plaquetas ao endotélio, e, a COX-2, pela produção da prostaciclina (PGI2), um agente vasodilatador com ações anti-plaquetárias. O equilíbrio na produção destas substâncias promove a homeostasia cardiovascular, que é perturbado em processos inflamatórios, tal como a obesidade, favorecendo a expressão de TXA2, promovendo a lesão endotelial30. ”
Comentário 3:

“Acerca da espessura da íntima-média, era útil admitir que não se sabe qual o significado da avaliação do IMT nos diferentes segmentos da artéria carotídea em relação com o risco cardiovascular e com o perfil diverso de fatores de risco presente nos indivíduos em risco. Finalmente, em relação à VOP é importante realçar que não são actualmente
conhecidos os valores de referência nas idades pediátricas (nem,
naturalemnte, os seus determinantes).”

Resposta: 
- relativamente ao IMT, foi incluído no texto a seguinte informação: ver pag.  16, 2º parágrafo 
 “O IMT pode ser avaliado em vários segmentos da artéria carótida, incluindo a carótida comum, a bifurcação carotídea, o bulbo carotídeo e a carótida interna. Apesar de alguns estudos demonstrarem que o IMT derivado da avaliação dos vários segmentos da artéria carótida apresente uma capacidade preditiva semelhante relativamente a eventos cardíacos adversos, outros autores consideram que os valores do IMT obtidos no bulbo carotídeo e na carótida interna tenham uma melhor correlação com a doença coronariana42. Apesar do IMT ser influenciado por vários fatores de risco cardiovascular e, em particular, a hipertensão arterial, é considerado um fator independente de risco cardiovascular43. A fim de padronizar a forma de avaliar o IMT, o Mannheim Carotid Intima-Media Thickness Consensus sugeriu que este fosse avaliado na parede distal da artéria carótida comum44. Outra limitação desta técnica refere-se à inexistência de valores de referência ou pontos de corte ajustados à idade, género e etnia, que atribuam risco cardiovascular.  “
- relativamente à VOP: foi incluído no texto uma referência a esta temática: ver pag. 17, 2º parágrafo 

“…e por existirem valores de referência para idades pediátricas…49,50”
