Revisor A:

RELEVÂNCIA:

O trabalho tem relevância para a prática clínica, uma vez que: 
1) investiga prospectivamente uma doença que presumivelmente tem uma incidência muito maior em Portugal do que a que é registada nos registos oficiais;
2) a doença tem riscos de complicações severas que podem ser evitadas pelo tratamento adequado; 3) diz respeito a crianças.

ORIGINALIDADE:

O trabalho é original uma vez que os estudos publicados sobre a doença em
criança são muito limitados.

MÁ CONDUTA:

Não

ESTRUTURA:

Título: É informativo, descritivo e sucinto.

Resumo: Tem aspetos que têm que ser corrigidos: 
1) o resumo em inglês e o resumo em português não são coincidentes; 
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas (tendo sido feitas alterações essencialmente na versão em inglês).

2) os resultados só referem quais os antibióticos que foram utilizados, não comenta os seus
resultados; 
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas

3) a conclusão deve dizer respeito aos tópicos principais do trabalho, deve “responder” às hipóteses de estudo apontadas. Ora, no manuscrito, a conclusão apenas se dirige à vantagem da azitromicina no tratamento da doença e não tinha sido apresentado no estudo que o seu objetivo principal era determinar a melhor opção de tratamento. Pelo que, ou a introdução passa a definir esse tópico como o principal tópico do trabalho, ou a conclusão é reformulada para ser mais abrangente e dizer
respeito ao que a introdução definiu como os objetivos do trabalho de forma mais ampla.
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas

Introdução:

A lógica que justifica o estudo está bem-apresentada e encadeada. A introdução é instrutiva, mesmo para médicos que não são pediatras ou para os médicos que não contactam com a doença no seu dia a dia (como a maior parte dos leitores da AMP). Por esta razão eu colocaria o parágrafo “MSF is usually a mild disease, but severe complications including hepatic, renal, cardiac, neurological and multiorgan involvement can occur in about 6–10% of cases, often resulting from delayed diagnosis [6]. The mortality rate is usually estimated at around 2.5% [1]” na  introdução, e não na discussão, uma vez que assim os leitores ficariam logo esclarecidos, nesta fase (instrutiva e inicial) do artigo, dos riscos da doença e portanto da maior pertinência para a estudar.

RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas

Métodos:

1) O desenho do estudo parece apropriado mas há uma “dessincronização” entre a secção dos métodos e a secção dos resultados resultante da não definição das variáveis do estudo feita de forma clara na secção dos métodos, o que faz com que só se adivinhem quais as variáveis e outcomes estudados quando se diz quais os testes que irão ser aplicados para estudar essa variável (que não tinha sido previamente enunciada); ou então quando se percebe, na secção dos métodos, que a variável foi estudada mas só tinha sido muito vagamente enunciada nos métodos (ou não enunciada) (Exemplo: Métodos: nada, não se anuncia que esta variável vai ser estudada; Resultados: “The first clinical observation was during the first three days of disease in 65.6% of the cases.”). É necessário fazer a operacionalização das variáveis, que significa concretizar quais as variáveis que vão ser estudadas para avaliar por exemplo a “orientação” ou o “seguimento” – que são conceitos, mas ainda não são variáveis antes de serem operacionalizados.

Os autores podiam por exemplo resumir todas as variáveis num quadro ou tabela, e apresentar na mesma os testes estatísticos que as vão estudar.
RESPOSTA: 
Todas as variáveis estudadas são descriminadas na tabela 1. Não foram apresentadas discriminadamente nos métodos por uma questão de não repetição de dados. Todos os testes estatisticos aplicados são especificados “Statistical analyses were performed using SPSS version 24.0 for Windows. The normality of the variable age was assessed using a Kolmogorov-Smirnov test. A student t-test was employed to assess if difference exists between ages matched by gender and group treated with azithromycin and doxycycline. A Mann-Whitney U test was employed to assess whether a difference existed between the number of days of fever after starting antibiotics. P values of less than 0.05 were considered significant.”
Acrescentada a descrição das variáveis.
2) Não há referencia, nesta secção, aos aspetos éticos (autorização da Comissão de Ética; Consentimento informado, etc.) 
RESPOSTA: 
Foi pedido consentimento informado aos pais de todas as crianças incluídas no estudo, respeitada sempre a confidencialidade e proteção de dados de todos os participantes. O estudo foi elaborado de acordo com os princípios éticos para a pesquisa medica, declarados pela Declaração de Helsínquia. 

Resultados: Devem ser reformulados:

1) Há aspetos (ex: a toma de antibióticos) que são discussão e devem ser
feitos na discussão.

2) Há outros aspetos (penúltimo período) que são definição de
métodos, deviam ter sido enunciados nos métodos.

Discussão:

As três primeiras frases da discussão voltam a fazer uma revisão do tema e devem ser removidas da discussão, e anuladas ou então integradas na introdução, sem serem redundantes com o que já lá está.

Os parágrafos que descrevem as limitações do estudo devem ser incluídos na discussão, e não depois das conclusões.

Com estas modificações, a discussão parece-me bem.

RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.
Quanto à resenha epidemiológica, optamos por retirar para evitar redundâncias e reduzir a dimensão do documento.


Referências:

1) O trabalho é sobre a doença na idade pediátrica mas não são incluídas referências sobre a doença na idade pediátrica, que existem [1-12], mas deveriam ter sido incluídas e feitas comparação entre os resultados do estudo e os desses estudos ou dos que fossem considerados significativos.

2) O trabalho usa informações de vários estudos da doença em adultos para consubstanciar algumas afirmações, mas podia ter-se esforçado em recolher as mesmas informações de trabalhos com a relevância acrescida (para um trabalho regional) por terem sido feitos em Portugal [13, 14] ou de se tratarem de estudos mais recentes [15, 16].
RESPOSTA: 
Considerados alguns artigos propostos e atualizada a bibliografia. 
Quadros e Figuras:

São apropriados.

Não se vêm vantagem em indicar a mediana das idades se a distribuição
das idades segue a normalidade (deve indicar-se só a média).

EXTENSÃO:

Depois do aprimoramento na estrutura e nas falhas maiores que ainda têm que
ser melhoradas, os autores poderão tentar reduzir um pouco mais o trabalho.

APRESENTAÇÃO: 

Os aspetos que necessitam de serem melhorados ou com potencial para isso no
imediato já foram apontados. Poder-se-á, ou dever-se-á verificar, depois
da revisão que os autores terão que fazer, se é possível melhorar mais
na concisão, estilo e gramática.
Revisor D:
Relevância: na sua globalidade é pouco importante para a prática
clínica, uma vez que os aspectos descritos são os actualmente realizados.

RESPOSTA: Creio existir relevância clínica do trabalho, devido a uma incidência presumivelmente superior à relatada por registos oficiais, assim como às complicações potencialmente severas da mesma. Permite uma monitorização da prática corrente numa área onde a doença é endémica e discussão dessas mesmas práticas.

Originalidade: é um artigo original mas que nada trás de novo ao
conhecimento

RESPOSTA: Trata-se de um trabalho respeitante à idade pediátrica, idade sobre a qual existem poucos trabalhos sobre a doença.

Conduta: nada a assinalar (sem evidência de plágio)

Título: pode induzir em erro por ser muito abrangente; a alteração para algo como “Febre escaro-nodular na criança: aspectos epidemiológicos e clínicos numa região endémica em Portugal” seria mais informativo e correto


RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.

Resumo: está bem estruturado, reflete o conteúdo do estudo, mas a conclusão não está correta uma vez que não é possível de se chegar a esta conclusão com o estudo em causa. Em concreto,  o estudo não foi desenhado nem tem dimensão para se comparar duas alternativas terapêuticas, pelo que se  sugere que a conclusão reflita efetivamente os objectivos do estudo que foi a avaliação dos aspectos epidemiológicos e clínicos
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.


Introdução: os objetivos estão descritos, mas nada é dito acerca da relevância do estudo
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.



Métodos: descreve a metodologia; análise estatística adequada à amostra

RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.

Resultados: nada a assinalar, há excepção dos aspectos epidemiológicos que estão muito pouco aprofundados (limitam-se à descrição da altura do ano em que foi feito o diagnóstico e à existência de  contacto com cão; seria importante escalpelizar mais à parte epidemiológica)
RESPOSTA: Os dados epidemiológicos referidos são os que foram efetivamente registados nos questionários pelos médicos que fizeram a observação inicial. Alguns dados epidemiológicos não não foram explicitados de forma consistente por todos os clínicos envolvidos no preenchimento dos mesmos, pelo que se optou por não utilizar, sempre que existiram dados em falta.

Discussão: não fala das limitações que surgem na conclusão. Faz referência a notificações e a maior probabilidade das mesmas por parte dos pediatras quando nada é dito sobre as mesmas ao longo do estudo, pelo que se sugere a retirada deste comentário, que aqui surge desenquadrado e que nem sequer está suportado pelos dados da DGS. Uma vez mais estabelece comparação entre as alternativas terapêuticas utilizadas que será de reformular; tentar estabelecer comparações entre duas alternativas quando uma delas foi utilizada em cinco casos é de todo imprudente. Sugere-se a reformulação para algo como “dada a dimensão da amostra e o desenho do estudo não é possível estabelecer comparações entre as duas alternativas terapêuticas”.
RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.


Conclusão: muito limitada; sugere-se a reformulação, com a passagem das limitações do estudo para a discussão e a reelaboração das conclusões

RESPOSTA: 
Os autores concordam com a sugestão. Feitas as correções propostas.


Referências: nada a assinalar

Tabelas e figuras: nada a assinalar

Agradecimentos: nada diz sobre suporte financeiro ou conflito interesses

RESPOSTA: 
essa informação está indicada após descrição dos autores. Acrescentada a declaração de não existência de suporte financeiro, que estava, de facto, em falta.


Extensão: adequada

Apresentação: nada a assinalar

Recomendação: mormente não trazer informação de novo, tem o mérito de ser um estudo prospectivo que confronta os aspectos clínicos encontrados com os descritos na literatura, pelo que se considera que pode ser publicado na AMP desde que corrigidos os aspectos assinalados. Há ainda alguns erros ortográficos e de construção gramatical que devem ser alvo de correção/melhoria (a título de exemplo, a tradução para inglês de Direção-Geral da Saúde é Directorate-General of Health)

Prioridade publicação: não prioritário
