Exmos Srs. Editor e Revisores,
Agradeço a apreciação do nosso manuscrito e as sugestões de melhoria que certamente o irão enriquecer.

Discrimino em seguida as modificações efectuadas, fazendo referência às duas revisões que me foram enviadas.

Revisor A:
Comentário 1. Nas referências tem uma a número (4) que não foi identificada no texto e uma a (6) que foi citada no texto, mas não se encontra nas referências. Corrigir.

Resposta: Corrigido

Comentário 2. A tabela 1 está no formato de quadro e não de tabela. Retiras as linhas laterais. Corrigir.

Resposta: Corrigido

Comentário 3. Sugiro que transforme o manuscrito que está no formato de resumo em um artigo original já que existem dados de um estudo retrospectivo realizado pelos autores. Além disso, um artigo original terá muito mais informações científicas sobre a infeção do trato urinário em idade pediátrica e seus métodos de diagnósticos, em especial a citometria de fluxo.

Resposta: O estudo original que descrevemos nesta carta ao editor foi já apresentado em reunião científica. Mais do que expôr detalhadamente o estudo (que se baseia numa técnica laboratorial e que será de interesse mais restrito) pretendemos salientar a sua aplicabilidade prática (de âmbito clínico mais alargado).  O nosso objetivo com este manuscrito foi chamar a atenção para a alteração da Norma de Orientação Clínica o que não conseguimos fazer com um artigo original. Defendemos que o sedimento urinário deverá ser complementado pela pesquisa de bacteriúria utilizando, quando disponível, a citometria de fluxo também em lactentes com idade superior ou igual a 3 meses, o que irá diminuir o número de uroculturas realizadas desnecessariamente e o número de doentes tratados empiricamente com uroculturas negativas.
Revisor B:

Comentário 2. O título é informativo, reflecte o conteúdo de forma sucinta mas pode ser encurtado. O documento está bem estruturado e segue as normas de publicação da Acta Médica Portuguesa.

Resposta: o título será corrigido para: “Bacteriúria e Leucocitúria na Infeção do Trato Urinário em Idade Pediátrica – um Comentário à Norma de Orientação Clínica”
Comentário 3. Na metodologia, os autores devem incluir o método estatístico através do qual obtiveram o ponto de corte de 30 bactérias/microL e 40 leucócitos/microL. Tendo em conta a natureza retrospetiva do estudo, com as suas limitações inerentes, todos os lactentes e crianças que efetuaram análise de urina por saco coletor, têm urocultura por saco coletor? E naqueles com sedimento alterado, foi repetida análise de urina e urocultura por algaliação? Lembrando que se uma análise de urina colhida por técnica não invasiva (saco coletor) apresentar alterações  na tira-teste urinária ou sedimento urinário é obrigatório efetuar a nova colheita de urina por algaliação ou punção suprapúbica para confirmação da ITU, as crianças com uroculturas positivas colhidas por saco coletor devem ser excluídas da análise pela elevada taxa de falsos positivos.

Resposta: O método estatístico utilizado para comparar os resultados foi a análise da curva ROC (receive operating characterisitic) e a estatística de Youden (Youden's J Statistic).

Foram consideradas uroculturas em amostras colhidas por saco colector e por algaliação. A amostras colhidas por saco colector com alterações na urina II foram repetidas por algaliação ou novamente por saco colector mas só consideradas uma vez. Não foram efectuadas punções suprapúbicas. 13.1% (n=48) das uroculturas no nosso estudo foram positivas o que está de acordo com a literatura confirmando que não tivemos uma elevada taxa de falsos positivos.
Comentário 4. Existem diferenças estatisticamente significativas na sensibilidade e especificidade apresentadas na tabela 1 tendo em conta a idade das crianças (<3 meses e > 3 meses)? Os autores devem fazer referência a estes dados nos resultados. Qual a área abaixo da curva para o ponto de corte utilizado?

Resposta: Foram calculados os resultados, para a sensibilidade e especificidade tendo em conta a idade:

< 3 meses: sensibilidade =100%; especificidade = 88,2%

> 3 meses: sensibilidade = 97,8%; especificidade = 80,6%

(Valores da amostra total: sensibilidade = 98% e especificidade = 84,5%)

A área abaixo da curva para o ponto de corte utilizado (30/40) é: bactérias 91,9% e leucócitos 96,7%.

Comentário 5. Na discussão devem ser incluídas as limitações do estudo. Quais as vantagens deste método de rastreio? E os custos?

Resposta: As limitações são: o facto de não termos correlacionado estes resultados com a clínica (apesar de em todos os casos ter havido suspeita de ITU).

As vantagens são reduzir o número de doentes medicados empiricamente com antibiótico que depois terá de suspender por urocultura negativa e diminuir o número de uroculturas realizadas desnecessariamente.

Em relação aos custos, esta técnica implica a aquisição do equipamento Sysmex UF-1000i®. Como também referido na literatura esta técnica poderá reduzir custos com uroculturas desnecessárias e libertar infraestruturas e recursos humanos para outras atividades 
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(1)
.
Comentário 6. A última parte da conclusão deve ser reformulada.  Tratando-se a bacteriúria e a leucocitúria de um método de rastreio, a menção de “precisão diagnóstica” torna a frase confusa. Já é referido acima que a comparação é feita com o gold standard, pode ser eliminado da conclusão.

Resposta: Corrigido

Antecipadamente grata pela atenção que estas correcções possam merecer, com os melhores cumprimentos,

Joana Morgado
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