Revisor 1 comentário 1: “Autores devem evitar duplicar apresentação de resultados na discussão e
focarem-se no tópico do artigo em maior detalhe.

Deve ser apresentada análise estatística multivariada.”

Resposta: A discussão foi revista de acordo com as sugestões do Revisor A, enfatizando a importância dos resultados evidenciados neste trabalho. Também na secção Materiais e Métodos explicitámos em que contexto foi realizada análise multivariada.


Revisor 2 comentário 1: “rever as versões portuguesa/inglesa do resumo”

Resposta: O resumo e absctract foram revistos e corrigidos de acordo com o sugerido pelo Revisor B.



Revisor 2 comentário 2 : “não há descrição por extenso no texto ou na legenda das figuras das abreviaturas referentes aos subgrupos de citopénias refractárias com displasia unilinhagem (AR, NR e TR)”

Resposta: Foram revistas as abreviaturas no texto e nas legendas.



Revisor 2 comentário 3 : “ponderar retirar da análise o subgrupo de doentes com LMMC”


Resposta: Segundo a classificação da OMS 2008, a LMMC pertence à categoria das Neoplasias Mielodisplásicas/Mieloproliferativas, o que significa que esta entidade pode apresentar simultaneamente características de SMD e NMP ou pode existir um predomínio de uma delas. Os doentes com LMMC incluídos no nosso estudo apresentam predomínio das características mielodisplásicas (displasia marcada) versus as mieloproliferativas (leucocitose e esplenomegália), por isso foram analisados com os restantes doentes. O índice de prognóstico WPSS não inclui a LMMC por esta poder apresentar características mais mieloproliferativas, sendo assim, este foi o único parâmetro em que não foram incluídos e analisados estes doentes. Nos restantes parâmetros estudados não encontrámos diferenças que nos levassem a ponderar não incluir este grupo na análise global.


Revisor 2 comentário 4 : “descrever o número absoluto de doentes em cada divisão de acordo com os
níveis séricos de eritropoietina”


Resposta: De acordo com a sugestão do revisor B o texto foi revisto colocando o número absoluto de doentes.

Revisor 2 comentário 5 : “ponderar realizar uma subanálise dos doentes com síndrome 5q- e discriminar se o impacto negativo dos níveis elevados de eritropoietina se mantém neste grupo, classicamente associado a um prognóstico mais favorável”


Resposta: O subgrupo de doentes com 5q- tem 4 doentes, sendo que somente 3 apresentam níveis séricos de eritropoietina ao diagnóstico; 2 dos quais com dependência transfusional. A subanálise sugerida seria interessante, precisamente porque se trata de um grupo de bom prognóstico, mas o número reduzido de doentes não permite tirar conclusões fiáveis, na nossa opinião.


Revisor 3 comentário 1 : “seria útil saber a correlação dos níveis de eritropoietina com a dependência transfusional dos doentes”


Resposta: A resposta ao comentário 5 do Revisor 2 responde também à questão colocada pelo Revisor D.





