Resposta dos autores aos pareceristas do artigo:

“Efeitos do tratamento fonoaudiológico no leito hospitalar em pacientes com disfagia pós-acidente cerebrovascular: revisão sistemática de estudos observacionais”.
É com satisfação que recebemos as sugestões dos pareceristas encaminhado à Acta Médica Portuguesa e esperamos corresponder às expectativas, uma vez que realizaram leitura minuciosa no intuito de aprimorar nosso trabalho.

Segue, abaixo, as considerações pormenorizadas, conforme solicitado. Colocamo-nos à disposição frente a eventuais dúvidas ou necessidades de novas reformulações.

Com nossos melhores cumprimentos,

Os autores

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

PARECERISTA A (EDITOR)

Notas do Editor
Editor: Não são admissíveis abreviaturas no resumo e abstract.

Resposta dos autores: Agradecemos pela orientação. Em virtude do exposto, as palavras PRISMA e AVE foram colocadas por extenso, ou seja, as siglas foram retiradas do resumo.

Editor: O resumo e abstract devem ter a mesma estrutura do corpo do manuscrito, e obedecer ao que é determinado nas nossas Normas de Publicação: Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão. 

Resposta dos autores: Seguimos a orientação fornecida, como pode ser observado no artigo revisado. Em virtude do acréscimo da discussão, a fim de atender ao número máximo de palavras, foram realizados ajustes no corpo do resumo, ok?

Editor: A Acta Médica Portuguesa só permite a utilização de dois tipos de ilustração: Figuras e Tabelas. A designação "Quadro" não é admissível, pelo que essas imagens deverão ser também identificadas como "Tabelas".

Resposta dos autores: Seguimos a orientação fornecida, como pode ser observado no artigo revisado. Os quadros 1 e 2 foram agora denominados como Tabelas 2 e 3, respectivamente.

REVISOR D:

Considerações do Revisor D: Este manuscrito trata de uma revisão sistemática de artigos publicados na literatura com o objetivo de saber qual o tempo médio de recuperação dos pacientes apresentando disfagia orofaríngea pós-AVE, independente do tipo (isquémico ou hemorrágico). O critério de cura foi a melhoria de disfagia permitindo ingestão oral medida em escala FOIS, e a única variável considerada na evolução clínica foi o tratamento fonoaudiológico no leito. O tempo de internamento foi considerado como o desfecho clínico principal.
O manuscrito é da autoria de cinco autores, mas apenas é referida a participação concreta de três. Conviria que a forma de participação dos restantes fosse apresentada.

Resposta dos autores: A sugestão procede e, por tal motivo, foram explicitadas as participações dos demais autores, a saber: LRP – Colaborou na condução da revisão sistemática para seguir as recomendações PRISMA, além de fazer o seu registro junto à base de dados PROSPERO. CPHARC e LRP foram os responsáveis pela avaliação do risco e viés dos artigos elegíveis e DRD fez o acompanhamento e retirada de dúvidas para a confecção dos dados coletados. JSA e WWOJS foram os dois revisores de elegibilidade do estudo. Cabe ressaltar que todos os autores revisaram o artigo, contribuíram com literatura para a discussão e autorizaram a versão final do artigo.

Considerações do Revisor D: A referência a disfagia orofaríngea não se encontra referida em qualquer parte do texto, e embora seja implícito que esta é a patologia em causa, conviria clarificar este ponto.  

Resposta dos autores: Desde a introdução, o termo foi acrescentado. Para clarificar, vide segundo parágrafo:

“A disfagia orofaríngea pode estar presente em 50% dos casos atendidos por consequências do AVE, sendo nesta situação denominada como de ordem neurogênica sendo, na maioria das vezes (...)”

Ademais, todos os autores que também utilizaram a referida nomenclatura foram revisados e acrescentados no decorrer do artigo.

Considerações do Revisor D: Convém efetuar uma cuidadosa revisão das referências BIBLIOGÁFICAS; nomeadamente a referência 14 não parece documentar o texto (página 8). 

Resposta dos autores: Foi procedida modificação na página 8 (retirando-se o nome dos autores, trocando-se por: “modificado da literatura14”).

Desta forma, o texto foi revisado integralmente para que outros autores não fossem nomeadamente citados (com exceção da Tabela 3).

Considerações do Revisor D: Os autores não consideraram necessário ponderar na sua pesquisa os territórios encefálicos atingidos pela AVE, nem os que eventualmente recuperaram espontaneamente ou mercê de outras terapêuticas dirigidas, fatores que por si só poderiam condicionar a evolução positiva da disfagia e o tempo de internamento. Este facto introduz uma elevada probabilidade de viés na análise de resultados. Do mesmo modo, não é claro que o desfecho clínico principal (tempo de internamento), esteja dependente da disfagia e do seu tratamento por fonoaudiologia. A conclusão de que a estratégia de tratamento fonoaudiológico reduziu o tempo de internamento não aparece convenientemente alicerçada, dado que não é uma questão colocada no objetivo do trabalho nem é referenciada pelos autores como referida nos artigos considerados nesta metanálise. Todos estes aspetos são fundamentais e carecem de cabal esclarecimento.

Resposta dos autores: Infelizmente as pesquisas sobre o assunto não apresentam força metodológica suficiente e não detalham as características do AVE dos pacientes pesquisados. Apesar de já havermos colocado isto na discussão, frente ao exposto pelo parecerista resolvemos ampliar a discussão, para deixar claro ao leitor as fragilidades ainda existentes nas pesquisas da área e no nosso estudo, como pode ser visto abaixo (trechos inseridos no final da discussão):

“A depender da etiologia, dos territórios encefálicos atingidos pelo AVE e da extensão da lesão há melhores ou piores prognósticos para a recuperação da deglutição. Além disso, de acordo com a literatura43, múltiplas regiões corticais e subcorticais, o tronco encefálico e o cerebelo estão envolvidos no processo da deglutição, tornando esta função de ordem complexa.

A recuperação do paciente está sujeita, portanto, a uma série de fatores, como já mencionados anteriormente: das condições prévias de saúde do paciente, da gravidade do acometimento neurológico, do seu estado de consciência e compreensão, dos medicamentos utilizados, da intervenção interdisciplinar o mais precocemente possível, do atendimento por profissionais competentes e especializados na área, da motivação e das condições socioeconômicas do paciente, da colaboração da família, das condições e disponibilização dos equipamentos clínicos para o diagnóstico entre outros. Assim sendo, muitas são as variáveis que podem interferir para a reabilitação de um paciente pós-AVE com disfagia orofaríngea e estes aspectos devem ser levados sempre em consideração. 

Como os autores utilizados nesta pesquisa não apresentaram todas as variáveis supracitadas, esta é uma limitação que deve ser considerada.”

PARECERISTA B

- Todas as marcações feitas no texto pelo parecerista B foram aceitas e modificadas como sugerido, com exceção do exposto abaixo (em vermelho: consideração do parecerista B):

“Forma de seleção dos estudos

Inicialmente os títulos e resumos foram examinados por dois revisores de elegibilidade (JSA e WWOJS) acredito que não há necessidade de expor os nomes dos revisores....somente citar que não uma revisão cega.....rever!!”

Resposta dos autores: Como o editor solicitou que fossem colocadas as atribuições dos demais autores, decidimos por deixar e acrescentar o que os demais autores não citados (LRP e DRD) fizeram no trabalho. Caso queiram que retiremos, estamos à disposição.
