Respostas ronda 2

Autores (AA): Antes de mais, queremos reiterar o nosso bem-haja aos 5 (cinco) revisores que disponibilizaram o seu tempo para avaliar o nosso trabalho. Podemos afirmar, sem reservas, que contribuíram para melhorar a qualidade científica do trabalho, que propomos para publicação.

Em seguida responderemos às questões que subsistem nesta segunda ronda dos revisores. Nestas respostas procuraremos ter presentes as questões inicialmente levantadas, bem como as nossas respostas às mesmas.
------------------------------------------------------
Revisor A:


Sem sugestão de mais alterações.



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

------------------------------------------------------
Revisor B:

Sem sugestão de mais alterações.


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

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

Revisor C:


Reavaliação após revisão e resposta dos autores

 
• A principal missão do revisor é avaliar o conteúdo do artigo submetido. Nesse sentido, penso que foram acauteladas algumas das sugestões dos 5 revisores, tarefa complexa dada a multiplicidade de visões apresentadas. Em especial o título melhorou substancialmente. Dentro das minhas recomendações continua a não haver uma cabal explicação no texto do “modelo de cores”, limitando-se a ter acesso à informação da Tabela 1. Quem queira entender o modelo, tem como eu próprio fiz, de ler o artigo escrito pelos autores na referência 10. Insisto que esse aspeto tem de ser corrigido e tem de haver uma explicação nos Métodos de como funciona o referido modelo. Por exemplo, não é claro se um doente com 64 anos de idade não pode receber um rim de um dador de 66 anos, que é o que se infere da Tabela.

AA: conforme sugerido pelo revisor reescrevemos o parágrafo dos Métodos de modo a esclarecer a forma de aplicar o modelo por cores proposto. 

“O modelo por cores, previamente proposto, procura um equilíbrio entre uma distribuição justa e eficiente de bens escassos, como são os rins de dadores cadáver. Uma distribuição justa dos rins seria baseada principalmente no tempo de diálise dos candidatos a transplante, enquanto uma distribuição eficiente ou útil daria o primado ao número de compatibilidades HLA entre dador e candidato. O modelo 3, aqui analisado, começa por classificar os doentes em LE por cores tendo em conta a sua urgência clínica (no caso do vermelho) ou o seu tempo de diálise e valor de cPRA para as restantes cores do sistema (laranja, amarelo e verde) (tabela 1). Como laranja são classificados os doentes em LE com valores de cPRA ≥ 85% ou com um tempo de diálise maior que o terceiro quartil do tempo de diálise até ao transplante (isto é, o tempo em diálise necessário até 75% dos candidatos serem transplantados). Como amarelos são classificados os candidatos com cPRA ≥ 50% ou com um tempo de diálise maior que a mediana do tempo de diálise para transplante (isto é, o tempo de diálise necessário para 50% dos doentes em LE serem transplantados). Como verdes são classificados os restantes doentes na lista de espera. Neste modelo de cores, para cada dador disponível para transplante foram seleccionados inicialmente os candidatos isogrupais com crossmatch virtual negativo e que pertenciam à mesma classe etária, isto é, caso o dador tivesse mais de 65 anos apenas foram seleccionados os candidatos com mais de 65 anos enquanto para dadores menores que 65 apenas foram seleccionados os candidatos menores de 65 anos. Posteriormente foram calculadas as incompatibilidades (mismatches) HLA (mmHLA) de cada doente e estes foram ordenados primeiro por prioridade de cor e posteriormente por número crescente de incompatibilidades, em caso de empates foram seleccionados os doentes com maior tempo de diálise. Aos dois candidatos com menor número de incompatibilidades no grupo de cor mais prioritário foi-lhes alocado o correspondente dador.”

• Um aspeto que não foi mencionado na minha primeira revisão mas que me parece óbvio é que na introdução a descrição de causas (e não etiologias, pois esse termo implica um agente etiológico, inexistente segundo o conhecimento atual na maioria esmagadora doas doenças renais) omite as glomerulonefrites, doença poliquistica e o vasto leque de causas indeterminadas. Se os autores pudessem consultar o registo da SPN, veriam que esse registo nem sequer refere a obesidade e síndrome metabólico como causa de DRC. São, sim, fatores contributivos, tal como o envelhecimento. Parece-me que, os autores deveriam dizer só “A doença renal crónica é uma doença cada vez mais frequente em todo o Mundo, devido à elevada incidência de diabetes e hipertensão arterial e ao envelhecimento da população”.

AA: a frase foi alterada, conforme sugerido:

“Com o aumento da incidência de diabetes e hipertensão arterial e dado o envelhecimento da população, a doença renal crónica é uma doença cada vez mais frequente em todo o mundo.”
• Os autores mencionam que o Modelo de Cores se associa a uma menor possibilidade de transplante de doentes com cPRAs mais elevados. Como é evidente, nenhum sistema é perfeito, mas esses são os doentes que têm uma menor probabilidade de ser transplantados. O assunto merece mais discussão, nomeadamente se essa redução de equidade é justificada por um aumento da eficiência.

AA: conforme sugerido acrescentamos à nossa discussão:

“No modelo 3, os candidatos com um valor de cPRA ≥ 85% são classificados com a cor laranja, juntamente com os candidatos que, não sendo hipersensibilizados, têm os valores mais altos de tempo de diálise. No momento de ordenar estes candidatos laranja pelo número crescente de mismatchs com um possível dador, os doentes hipersensibilizados (a maioria com tipagem HLA menos comum uma vez que, por definição de cPRA tendem a ter anticorpos a HLA mais comuns) que não foram excluídos por crossmatch positivo, tendem a ser os que têm maior número de mismatchs e consequentemente são preteridos mais uma vez para transplante. Na procura dum equilíbrio entre uma distribuição justa e uma distribuição útil de rins, que está na génese do modelo 3, os doentes hipersensibilizados são prejudicados e eventualmente tenderão a acumular-se em LE, uma vez que só são seleccionados quando têm um número reduzido de mismatchs. Face ao exposto, deveremos no futuro considerar a possibilidade de acrescentar um primeiro nível de prioridade na alocação dos órgãos para os candidatos hipersensibilizados, entre as cores vermelha e laranja.”
• Sobretudo pelo fato de nada ter a ver com o Registo da SPN e SPT,  considero que os comentários realizados nas respostas aos revisores B e E e incorporados no texto são totalmente inadequados. Um registo não é um artigo científico mas dispõe de uma enorme quantidade de informação útil e a disponibilização do link poderia facilitar o acesso de informação útil ao público da AMP, por vezes menos informado sobre a patologia renal. 

AA: acrescentados os links na bibliografia, tal como sugerido

Penso, portanto, que o artigo só deve ser considerado após nova revisão pelos autores.



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

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

Revisor D:

Nada tenho a opor à proposta efectuada pelos autores em resposta aos diferentes revisores.

Apenas chamo a atenção para a tabela 1,em que se indica "TD ≥ 3rd  
Quartile" e que deveria indicar "TD ≥ 3º quartil", de forma a uniformizar-se com a linguagem existente nas outras tabelas.
AA: corrigido, conforme sugerido 

