Revisões
Resumo

- “No que se refere aos resultados, as percentagens de tipos de endopróteses utilizadas são diferentes das que estão referidas no artigo propriamente dito (deve ser esclarecido; o somatório das percentagens não dá 100%), o que obriga a uma correção obrigatória das mesmas.”

Procedemos à correção das referidas percentagens. Foram utilizadas próteses aorto-bi-iliacas em 71% dos casos (121 doentes), Aorto-uni-iliacos em 23% (40 doentes) e torácica em 6% (11 doentes). O somatório das percentagens dá 100%.

- “Na versão em Português, apesar de estar correto, penso que fica melhor utilizar-se a expressão “vermelhos” em vez de “rubros”.”

- No resumo em Português procedemos à alteração, tal como sugerido, de glóbulos rubros para glóbulos vermelhos.

Material e Métodos
- “Refere-se que utilizaram o coeficiente de Pearson (deduz-se que os dados seguem a distribuição normal, de qualquer maneira não há referência a esta situação nos resultados)”

- Adicionamos nos resultados a referência à distribuição normal seguida pelos dados, tal como sugerido.

Resultados
- “como já referido no resumo, existem discrepâncias entre as percentagens do tipo de endopróteses referidas nos resultados e no resumo. Também existe diferença entre a percentagem de doentes não transfundidos (72% nos resultados e 75% no resumo), o que obriga a uma correção obrigatória das mesmas”

Procedemos à correção das percentagens relativas ao tipo de endoproteses utilizadas e relativa aos doentes não transfundidos (72.6%).

- “Nos métodos referem que utilizaram o coeficiente de Pearson para estudar as correlações, mas nos resultados nunca referiram o valor de r para as diferentes variáveis. Penso que mais importante do que referir a significância estatística, será saber o valor de r para termos uma ideia do grau de correlação do mesmo”
Relativamente ao valor de r adicionámos o valor de r=0.52 relativamente à correlação entre número de unidades de GR transfundidas e o tipo de cirurgia.

- “No gráfico 2 penso que a colocação das percentagens sobre cada uma das barras e a retirada das linhas horizontais facilitaria a sua visualização”
Procedemos à alteração sugerida.

- “O gráfico 3, apesar de se perceber o objetivo do mesmo, não é de fácil leitura pelo que deveriam tentar encontrar outra forma de apresentação dos dados.”
Em relação ao gráfico 3, optamos pela sua remoção do trabalho. Em substituição elaboramos uma tabela por entendermos que possibilita uma percepção mais fácil dos nossos resultados. No entanto, entendemos que, no âmbito do nosso trabalho, são apenas relevantes os resultados relativos às primeiras 24 horas pelo que optamos por remover os relativos ao período de tempo compreendido entre as 24 e as 48h e após 48h uma vez que os dois últimos em nada influenciaram a elaboração do nosso protocolo fugindo deste modo do âmbito do nosso trabalho.
Discussão
- “Penso que o trabalho enriqueceria se tivéssemos uma ideia da redução dos custos/procedimento que ocorreram com esta alteração de atuação”
Seguindo a sugestão dos revisores, adicionamos a informação de que a reserva de 4 unidades de glóbulos vermelhos tem um custo de 32€, a reserva de 2 unidades um custo de 21€. Já a tipagem tem um custo de 10€.

Deste modo, até 2010 em 104 cirurgia não foi utilizada qualquer unidade de glóbulos vermelhos, durante este período, procediamos à reserva de 4 unidades o que representou um custo de 3328€. Se se tivesse procedido apenas a tipagem, o custo teria sido de 1040€. Em 2011 alteramos o nosso protocolo e passamos a reservar apenas 2 unidades. Entre 2011 e 2012 foram 52 as cirurgias em que não foi necessária qualquer unidade. A reserva das referidas duas unidades representou um custo de 1092€, se se tivesse procedido a tipagem, o custo teria sido de 520€.
- “A calcificação dos vasos femorais, o calibre dos vasos ilíacos e ao grau de tortuosidade e angulação do aneurisma e vasos ilíacos seriam outras variáveis importantes a estudar, mas que, dada a subjetividade dos mesmos, também seriam difíceis de estratificar.”

Variáveis importantes de estudar mas, como referido, muito difíceis de avaliar dada a subjectividade das mesmas. Deste modo, consideramos não dispor de dados suficientes para tirar uma conclusão neste ponto.[image: image1.png]



