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Editor
Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde

Caro Prof. José Cazuza,

Estamos enviando o arquivo do artigo intitulado Atividade física de crianças e adolescentes que vivem com HIV adquirido por transmissão vertical com as alterações sugeridas pelos avaliadores que consideramos conduzir a uma melhor compreensão do estudo. Nesses casos as modificações estão em vermelho, com exceção da figura 1, onde os tons de cinza, preto e branco foram mantidos. Foram realizadas mudanças nos gráficos para atender às sugestões dos revisores. As tabelas 2 e 3 foram agrupadas em uma única tabela (atual tabela 2) e foi criada uma nova tabela (atual tabela 3) estratificada por sexo para comparar o nível de atividade física entre as categorias da idade.

As alterações que não foram atendidas e as respostas às dúvidas dos avaliadores estão justificadas a seguir:
1. O título do trabalho na visão geral dos avaliadores foi considerado adequado e a sugestão de inclusão do desenho e local do estudo fica impossibilitada pela limitação do número de 100 caracteres para o título conforme estipulado pela revista.

2. A sigla em inglês HAART aparece pela primeira vez na página 4, segundo parágrafo, linha 2, precedida por seu significado traduzido “terapia antirretroviral combinada”. Foi inserido no texto o termo completo em inglês segundo sugestão de um dos revisores.

3. Foram incluídos estudos sobre o efeito crônico da atividade física na seção de introdução devido ao reduzido número de pesquisas sobre a atividade física e a inexistência de pesquisa utilizando o pedômetro até o momento nessa população. Os estudos que incluíram atividade física sistematizada, incluindo a caminhada, mostraram que houve melhora na condição de vida de crianças e adolescentes vivendo com HIV (1), destacando que a atividade física tem papel importante como terapia auxiliar ao tratamento medicamentoso, assim como é destaco para adultos vivendo com HIV 
 ADDIN EN.CITE 
(2-5)
. Considerando isso, optou-se por manter essa informação.
4. Todas as crianças avaliadas no presente estudo foram infectadas por transmissão vertical, sendo essa uma condição de inclusão no estudo, impedindo que o tempo de exposição à doença pudesse alterar os resultados. As crianças que foram expostas ao vírus por outras maneiras foram excluídas do estudo. Ainda sobre os participantes do estudo, foram introduzidas informações referentes ao seguimento que eles pertenciam e a forma de seleção. Informações sobre o total de pacientes tratados no Hospital é um dado difícil de ser obtido, pois vários pacientes abandonam o tratamento ou tem má adesão, ou ainda mudam de cidade/estado sem aviso prévio ao hospital, além daqueles que são transferidos em função da idade. Estima-se que há 120 crianças e adolescentes, desta faixa etária e sexo, tratados atualmente no hospital em questão.
5. A apresentação dos valores de carga viral HIV RNA em sua forma logarítmica têm ganhado destaque na publicação científica por reduzir o número de caracteres, facilitar a leitura, as análises estatísticas e principalmente por facilitar a comparação com exames anteriores. Contudo, poucos artigos são publicados com a forma logarítmica da carga viral HIV RNA. Além disso, os valores de referências do Ministério da Saúde para início da terapia são baseados nos valores sem conversão (6, 7). A maioria dos estudos referenciados no artigo utilizou valores sem a conversão 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 8-11)
. Optou-se por apresentar os valores sem conversão de carga viral HIV RNA e inclusão dos valores com conversão para ampliar a comparação com outros estudos.

6. A categorização em três estágios de infecção deixaria o número de pacientes em cada categoria muito reduzido e limitaria ainda mais a análise estatística. Considerando a similaridade da classificação entre os estágios N, A, 1 e 2; B, C e 3 optou-se por essa dicotomização. Outros estudos fizeram categorização semelhante 


(12, 13) ADDIN EN.CITE .
7. A associação das variáveis categóricas como renda familiar, cor da pele e atendimento à recomendação de atividade física foi testada por meio do teste quiquadrado e é apresentada no formato de texto ao final da seção de resultados. O ajuste em função da renda familiar foi realizado para identificar possível confusão em virtude da maioria dos pacientes com cor de pele preta ou parda estar no grupo com renda familiar abaixo de três salários mínimos.
8. A lipodistrofia não foi avaliada para o presente estudo. No entanto, a literatura mostra que esse quadro é mais frequente entre adolescentes do sexo feminino e causa reclusão social 


(10, 12-14) ADDIN EN.CITE . Esse conjunto de fatores poderia em parte explicar o menor nível de atividade física das moças em relação aos demais grupos e por isso foi feita essa referência no texto.
9. Apesar da recomendação de deixar a conclusão do artigo ao final da discussão, ela foi alocada em uma seção própria em virtude da sugestão de dois revisores e por facilitar a compreensão do leitor. Foram acrescentadas informações sobre a contribuição do estudo para aspectos da clínica.
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Desta forma, retornamos o artigo com a revisão solicitada para o processo de avaliação final. Agradecemos a oportunidade de divulgarmos nosso trabalho nesta importante Revista da área.
Atenciosamente,

Andréia Rodrigues de Souza Cardoso

Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Rosane Carla Rosendo da Silva
Luciana Gatto de Azevedo Cabral
Florianópolis, 28 março de 2014.
