Revisão do artigo Embolia Pulmonar em Portugal: Epidemiologia e Mortalidade Intra-Hospitalar.

Revisor A:

Relevância: Consideramos o artigo uma contribuição importante para a epidemiologia da tromboembolia pulmonar (TEP) em Portugal, como base de discussão de uma patologia que vem sendo referida cada vez mais nos diagnósticos de saída do internamento.

Originalidade: Acrescenta dados sobre a realidade nacional, ao já conhecido na literatura internacional.

Não foram identificadas situações de má conduta no artigo, dentro do que é o nosso conhecimento.

Estrutura do manuscrito:

Titulo – O título presente na página 1 é informativo e adequado, no entanto na página 2 surge outro título “Epidemiologia da embolia pulmonar em Portugal numa ótica hospitalar” que não entendemos a sua inserção. Sugerimos a manutenção do título inicial e só este “Embolia Pulmonar em Portugal: Epidemiologia e Mortalidade Intra-Hospitalar.
Alteração efetuada.

Resumo: No item discussão e conclusões não nos parece correta a menção ao período 2003 a 2013 no que respeita aos impactos na mortalidade intra-hospitalar, pois no texto o período onde foi efectuada a análise, e bem para evitar viés, foi 2010 a 2013. 
Sugerimos rever este item do resumo pois não inclui todas as conclusões principais e a que menciona tem o erro que apontamos.

Revisto
Introdução: A introdução embora inclua os objectivos do estudo e esteja correta parece-nos extensa incluindo algumas passagens com generalidades que parecem ser desnecessárias. Sugerimos revisão da introdução colocando apenas aspectos que venham a ser essenciais para compreensão do estudo.
Introdução revista e compactada
Um aspeto importante é o da possibilidade de existirem episódios sem internamento. Embora esta não seja uma prática corrente em Portugal, nas guidelines recentes é mencionada a orientação em ambulatório ou em internamentos de curta duração em doentes de baixo risco. 
Gostaríamos de referir que o estudo, tal como apresentado no título, se refere exclusivamente a dados hospitalares.

Outra situação é a mortalidade precoce com episódios que apenas envolveram o serviço de urgência. Ou seja a fonte utilizada que reporta exclusivamente doentes internados pode não envolver todo o universo de TEP, deixando de fora situações que podem influenciar a mortalidade.
O trabalho analisa exclusivamente os episódios constantes nas bases de dados de GDHs da ACSS não se pretendendo fazer qualquer extrapolação para a epidemiologia global da embolia pulmonar. Este facto está claro no final da introdução. Adicionalmente, as regras dos GDH determinam que todos os óbitos ocorridos no estabelecimento hospitalar, independentemente do serviço, são incluídos como episódios nos GDH.
Metodologia – Torna-se importante incluir outros dados da fonte para melhorar alguns dos itens a analisar. Os dados que sugerimos são o nº total de episódios de internamento da base de dados dos GDH (de onde efetuada a extração), distribuídos por ano, assim como a média de diagnósticos e procedimentos por episódio, também por ano. Estes dados indicarão o verdadeiro impacto da TEP no conjunto de episódios analisados e se o aumento de identificações poderá estar relacionado com um aumento de episódios registados e/ou uma melhoria de qualidade objectivada por um aumento de diagnósticos registados.
Foram introduzidas as alterações recomendadas nas fig.1 e 5.

Também se torna necessário identificar, embora só deva ser colocado no artigo se houver relevo, as eventuais mudanças de critério de registo. Lembramos que em 2006 se registou uma mudança significativa no agrupador de GDH com uma versão diferente.
Em 2006 não detetamos qualquer descontinuidade nos dados.
 e em 2009 foi introduzida uma nova aplicação (WebGDH) a qual permite por exemplo registar mais diagnósticos (mais de 20) e foi acompanhada de processos formativos. Esta pode ter ou não relação com o aumento “inexplicável” de diagnósticos de 2009 para 2010. Também mudanças internas podem ter levado a incluir em alguns hospitais novas zonas de internamento de doentes (pex. SO, UICD) com influência no total de episódios.

Não conseguimos identificar nos dados qualquer variável relacionada com a descontinuidade dos resultados. As hipóteses levantadas pelo revisor são plausíveis mas carecem de demonstração pelo que seguindo a sua recomendação não a introduzimos no texto. 
A identificação da metodologia utilizada de pesquisa (códigos ICD-9) no isolamento das co-morbilidades não é referida. No texto é apenas referido o código utilizado para TEP, mas não para as co-morbilidades analisadas.
Efetivamente não é referido qualquer código ICD 9 CM relativo às entidades que correspondem à co-morbilidades uma vez que estas foram identificadas através da ferramenta agregadora de códigos ICD- 9 CM que é o softwares Clinical Classification Software (que se baseia nos códigos ICD 9 individuais para gerar categorias clinicamente mais significativas).  A utilização desta classificação foi clarificada.
Os resultados estão certamente influenciados no caso da “falência respiratória” que é discutida. Aqui a diminuição não será atribuída à gravidade da TEP, mas sim a orientações de codificação, pois em 2011 a ACSS emitiu uma circular normativa nº 30 regulando a utilização desta codificação separando “falência” de “insuficiência”, o que não pode ser ignorado no estudo.
Depois da análise do comentário, com o qual concordamos, a variável foi retirada da análise. Foi refeita a análise a estatística.
Resultados – Alguns dos resultados estão relacionados com o mencionado acima. Na mortalidade intra-hospitalar deve ser diferenciado o que é diagnóstico principal e secundário, ou seja  deve ser tratado como na fig1 , referente a todos e só aos que tem diagnóstico principal. A mortalidade por TEP como diagnóstico secundário entra em episódios muito díspares com diagnósticos principais que podem eles próprios ter influência directa na mortalidade – ex. neoplasias.

Foi refeita a Fig 5 para exibir TEP no 1º diag e para a TEP em todos os diagnósticos
Discussão – Algumas sugestões –

Embora concorde com a opção metodológica de utilizar para determinadas análises só os dados consistentes 2010-2013, o segundo parágrafo pode ser melhor especificado – levantamos a hipótese de ter havido mais registos em geral a nível nacional, não indiferente à introdução de outra aplicação informática de recolha. Aconselhamos que sejam consultados os dados da ACSS para confirmação destas hipóteses.
Consultada a base de dados e como pode ser visto novo gráfico 1, há uma redução do número de episódios de internamento a partir de 2009. A evolução dos episódios TEP é a inversa. 
Não nos parece relevante a referência à questão da TVP, pois os registos infelizmente são fracos neste diagnóstico o que confirma impressão que já tinha. A inclusão deste parágrafo na minha ótica não melhora o artigo.

Foi removida do texto a menção à TVP.
Reforço a necessidade de rever os dados em relação ao item falência respiratória e tomar a opção de pesquisa mais correcta e que contribua menos para enviesar os resultados, embora nunca seja possível uma solução 100% correcta, considerando as modificações de critério utilizadas no registo durante o estudo.

Ver acima, variável foi retirada da análise.
A conclusão de que a terapêutica da TEP teve influência nos resultados não faz sentido neste estudo e pode deixar em aberto especulações não científicas. A matriz (base dos GDH) não tem a terapêutica registada com o mínimo de fiabilidade para análise, logo é abusiva esta conclusão.

Quanto muito, esta evolução pode dever-se ao diagnóstico mais precoce e em situações até então não diagnosticadas, como é referido. Também na melhoria de cuidados no tratamento, especifique-se como maior disponibilidade de camas de cuidados intermédios com um maior acesso a monitorização, vigilância e terapêuticas de suporte e/ou fibrinólise.

Mais abusivo é correlacionar o estudo com novos desenvolvimentos terapêuticos com a frase“ Este progresso assinalável indicia a potencialidade para melhorias substanciais nos próximos anos”.
Trata-se de um problema de terminologia. O conceito de “tratamento” usado no texto é um conceito global que inclui todo o ato de internamento passando pelas melhorias de infraestrutura, melhorias de diagnóstico e terapêutica e melhorias de acesso a cuidados de saúde mais efetivos. Este ponto é agora clarificado no texto. Foi também eliminada a frase referida.
Aliás a incorreção é maior quando na página 17 em discussão se indica “Em suma, …, mas 66,1% deve-se a melhorias no diagnóstico e tratamento da EP” e nas conclusões na mesma página passa a “A análise revelou que 66% da redução da mortalidade intra-hospitalar se deve a maior efetividade terapêutica”, deixando cair sem explicação a única parte analisada diretamente no estudo, o “diagnóstico”.
Veja-se a resposta anterior. 

Opinião pessoal – evolução influenciada por melhor registo, melhor disponibilidade de meios diagnósticos (Angio-TAC) e de rastreio (D-Dimeros) nos últimos anos nos serviços de urgência, levando até a diagnóstico em situações muito díspares e o que não é objetivo do artigo discuti-las mas que é patente pelo nº como diagnóstico secundário. Também existem mais unidades de vigilância dos doentes (cuidados intermédios), o que seria interessante correlacionar.

Bibliografia – obrigatório incluir - 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism European Heart Journal (2014) 35, 3033-3080.

Foi incluído

Em conclusão - recomendamos a publicação do artigo pela sua originalidade, devendo no entanto ser efectuada uma revisão pelos autores analisando as sugestões. O artigo só poderá ser publicado se a situação mencionada nas conclusões for esclarecida e efetuadas modificações, incluindo a contextualização da última frase “Este progresso assinalável indicia a potencialidade para melhoria substanciais nos próximos anos”. O “Este progresso” na sequência dos tais 2/3 de contributo de uma efetividade terapêutica não definida tem de ser claramente modificado para que não haja dúvidas.

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

Revisor C:

Bom artigo com relevancia elevada, bem estruturado e de fácil leitura e interpretação. Muito objetivo. Recomendo a aceitação sem alterações.
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