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Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional em Brusque

16ª SDR-Brusque
Brusque-SC, 28 de fevereiro de 2014.

RESPOSTA AO REVISOR #1

Prezado(a) Dr(a).

Obrigado pelas suas sugestões/correções em relação ao nosso manuscrito intitulado "Jogos recreativos melhoram os fatores de risco cardiovascular em crianças e adolescentes com dislipidemia e obesidade abdominal: Um estudo piloto".

Por favor, observe abaixo os comentários e as modificações feitas no manuscrito.

Comentários do Revisor:

1. Em função do tipo de estudo (quase-experimental) do presente manuscrito, os autores não tem certeza, pela ausência do grupo controle, que os efeitos verificados se devem exclusivamente ao programa de atividades físicas e de controle nutricional utilizado. Neste sentido, sugiro que os autores incluam no título a expressão “estudo piloto”, de modo a dar ao leitor a exata impressão do que foi realizado e tenham a dimensão correta da baixa validade externa.
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e incluímos a expressão “estudo piloto” no título e ao longo do texto. 
Comentários do Revisor:

2. Os autores devem repensar a utilização da palavra “redução”. O marcador de risco HDL aumentou sua concentração. Melhor seria usar “modificação” dos fatores de risco.
Resposta dos Autores:

Apesar de parecer paradoxal, o aumento na concentração de HDL-colesterol significa “redução” dos fatores de risco cardiometabólicos. Entretanto, para evitar mal-entendidos, concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e trocamos a palavra “redução” por “modificação” no resumo (pg. 2, linha 3) e ao longo do texto quando se refere aos fatores de risco.   
Comentários do Revisor:

3. Os autores devem atentar para a correção da língua portuguesa. Devem ter certeza, aqui no resumo e ao longo do texto, se devem escrever “deste” ou “desse”. 

Quatro linhas abaixo, está escrito: “... Além disso”. Deveria ser “... Além disto”?

Resposta dos Autores:

Obrigado pela pertinente observação e correção de nossos erros gramaticais. Todas as inconsistências foram revistas e modificadas apropriadamente (em vermelho), conforme indicação do(a) Revisor(a). 
Comentários do Revisor:

4. Os autores devem relativizar as conclusões para os sujeitos da amostra somente. Como se trata de estudo quase-experimental, a validade externa está bastante comprometida.
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e modificamos as conclusões no resumo (pg. 2, linhas 15 e 16) e no texto para “... nas crianças e adolescentes com dislipidemias e/ou obesidade abdominal que participaram desse estudo.” 
Comentários do Revisor:

5. Os autores devem incluir um item (anterior ao item “População de Estudo”) explicando o tipo de estudo realizado. Os autores devem salientar que se trata de um estudo quase-experimental (sem grupo controle, sem cálculo de tamanho amostral e sem alocação aleatória) de modo que os leitores possam relativizar os resultados.

Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e novas sentenças foram incluídas na Página 5, linhas 15-22: 
“Delineamento do Estudo 

O presente estudo piloto foi do tipo quase experimental e prospectivo (antes e depois). O estudo foi constituído por amostra de conveniência voluntária, não selecionada aleatoriamente e sem calculo de tamanho mínimo, para a qual foi oferecida a prática de atividades físicas e de mensuração de variáveis antropométricas e de lipídeos séricos. Cada participante foi considerado o seu próprio controle (antes e depois). Os estágios pubertários dos participantes não foram avaliados devido à recusa dos participantes.”
Comentários do Revisor:

6. Crianças e adolescentes entre 8 e 12 anos se encontram em diferentes estágios pubertários e esta variável (puberdade) por si só é capaz de alterar, pelo menos, a quantidade de gordura corporal de modo que os indicadores antropométricos poderiam ser alterados por diferenças impostas à puberdade e não somente a atividade física e a recomendações nutricionais. Os autores devem explicar porque está medida não foi realizada e, na seção de discussão, antes do parágrafo da conclusão, incluir um parágrafo com as limitações do estudo, as quais devem incluir a falta do controle da variável puberdade, o que torna a validade externa do estudo ainda mais comprometida.
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) sobre a probabilidade de influência dos diferentes estágios pubertários nos resultados encontrados. Entretanto, e infelizmente, esta medida de maturação sexual não pode ser realizada diante da recusa dos participantes, por vontade própria ou por imposição dos pais, particularmente pelo baixo nível educacional dessa população de área rural. Acreditamos que isto tenha ocorrido pela inexistência de profissional médico hebiatra ou endocrionologista infantil na equipe formada para a realização do presente estudo. 
Assim, diante da primeira recusa dos participantes, tentamos instituir o questionário de autoavaliação, somente com figuras, conforme preconizado por Tanner (Tanner JM. Growth at adolescence. Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1962.), embora sabendo de suas limitações, conforme recentemente publicado (Rodrigues-de-Faria et al. Methodological and ethical aspects of the sexual maturation assessment in adolescents. Rev. Paul. Pediatr. 31(3):398-405, 2013). No entanto, novamente os estudantes se sentiram constrangidos e foi causa de abandono da participação no estudo. Dessa forma, a medida de estágios pubertários se mostrou inexequível e, assim, incluímos esta observação no texto (pg. 5, linhas 21 e 22 e pg. 17, linha 7) como mais uma limitação do presente estudo piloto.
Comentários do Revisor:
7. Apresentar resultados somente na seção de resultados. Retirar da seção de métodos.
Resposta dos Autores:

As sentenças indicadas foram transferidas para a seção “Resultados” de acordo com a recomendação do(a) Revisor(a) (Página 13, linhas 5-7) “Os valores dos parâmetros bioquímicos e das características biodemográficas dos participantes no início do estudo estão apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente (coluna Basal)”. 

 
Comentários do Revisor:

8. Os autores não devem utilizar no mesmo texto as expressões “exercício físico” e “atividade física”. Reconhecidamente, as expressões representam fenômenos diferentes e sua utilização confundiria o leitor. Como o objetivo do estudo é verificar o efeito de jogos recreativos e cooperacionais, sugiro que os autores utilizem somente a expressão “atividade física”.
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e a expressão “exercícios físicos” foi modificada para “atividades físicas” ao longo do texto.
Comentários do Revisor:
9. Os Autores devem explicar quais foram as atividades desenvolvidas na forma de circuito.
Resposta dos Autores:

De acordo com o questionamento do(a) Revisor(a), foi incluído na página 7, linhas 6 a 13 o seguinte parágrafo: 
“Durante os meses de agosto e setembro, as atividades desenvolvidas na forma de circuito consistiram de movimentos rotatórios com bambolês nos braços (1ª estação); pular corda (2ª estação); movimentos de flexão e extensão de braços, com halteres (3ª estação); saltos sobre elásticos (4ª estação) e; polichinelo (5ª estação). Os participantes permaneceram em cada estação por um minuto e repetiram todo o circuito cinco a sete vezes. Nos meses de outubro e novembro, as atividades na forma de circuito foram pular corda (1ª estação); fazer abdominais (2ª estação); movimentos alternados de pernas (3ª estação); elevação lateral com halteres (4ª estação) e; polichinelo (5ª estação).” 

Comentários do Revisor:

10. Descrever os jogos com mais detalhes, pois dependo da região do Brasil, estes jogos recebem nomes diferentes.
Resposta dos Autores:

Conforme solicitado, incluímos no texto (Páginas 7, 8 e 9) amplos detalhes sobre os jogos recreativos e/ou brincadeiras utilizadas no presente estudo.
“Durante os meses de agosto e setembro, as atividades desenvolvidas na forma de circuito consistiram de movimentos rotatórios com bambolês nos braços (1ª estação); pular corda (2ª estação); movimentos de flexão e extensão de braços, com halteres (3ª estação); saltos sobre elásticos (4ª estação) e; polichinelo (5ª estação). Os participantes permaneceram em cada estação por um minuto e repetiram todo o circuito cinco a sete vezes. Nos meses de outubro e novembro, as atividades na forma de circuito foram pular corda (1ª estação); fazer abdominais (2ª estação); movimentos alternados de pernas (3ª estação); elevação lateral com halteres (4ª estação) e; polichinelo (5ª estação). 

A atividade recreativa “maremoto” teve como objetivo estimular a lateralidade, o raciocínio lógico e rápido e o trabalho em equipe. Nessa brincadeira, os participantes foram distribuídos em duas equipes. Os alunos sentaram-se no chão em duas filas ou colunas, com as pernas afastadas e com os braços erguidos e seguiram os comandos do(a) professor(a). Por exemplo, ao comando “onda para direita”, os participantes deveriam levar os braços para o seu lado direito; “onda para esquerda”, deveriam estender os braços para a esquerda; “onda para frente” ou “onda para trás”, os participantes deveriam inclinar o corpo e os braços para frente ou para trás, respectivamente. Quando o professor falava “maremoto” os alunos deveriam se levantar rapidamente e trocar de lugar com os colegas da outra coluna. 

Na brincadeira “pega-pega com bola”, o objetivo foi praticar a agilidade. Nessa atividade, um aluno iniciava o jogo com a bola e era o pegador, enquanto os demais eram os fugitivos e ficavam em movimento dentro do espaço físico destinado. O pegador deveria tocar com a bola nos fugitivos, não valia jogar a bola ou arremessa-la, e o participante que era tocado seria o próximo pegador. 

O objetivo da atividade recreativa “não caia no oceano” foi praticar o trabalho em equipe, treinar a agilidade, a coordenação motora ampla e o equilíbrio. Nessa atividade, o grupo de participantes foi distribuído em equipes com quatro alunos, sendo que cada equipe recebeu dois colchonetes. Os alunos deveriam ficar dispostos sobre um colchonete e, ao sinal do professor, deveriam passar para o outro colchonete, sem pisar no chão. A equipe vencedora deveria fazer o percurso em menor tempo. Se um membro da equipe pisasse no chão, todos deveriam voltar para a linha de partida e reiniciar a brincadeira.

A atividade “pega rabo” ou “arranca rabo” teve como objetivo promover a agilidade. Nessa brincadeira, cada aluno recebeu um colete, o qual foi preso em sua bermuda para ser usado como rabo. Ao sinal do professor, eles deveriam proteger o seu “rabo” e, ao mesmo tempo, tentar roubar o “rabo” dos demais. Quem perdesse o “rabo” sairia da brincadeira e entregaria todos os “rabos” que possuísse. Vencia quem, ao final, permanecesse com o seu rabo. O objetivo da brincadeira “pega tudo” também foi treinar a agilidade. Delimitou-se um espaço físico para a atividade e um aluno ficou no centro. Esse aluno foi o “pegador” e os demais ficaram nas laterais e agiram como “fugitivos”. Ao sinal do professor, os alunos fugitivos deveriam correr em direção à outra extremidade do espaço físico, sem que o pegador os impedisse. Quem fosse pego passava a ser o pegador. A brincadeira terminava quando todos os alunos fossem pegos.

Na brincadeira “nunca três”, o objetivo foi estimular o trabalho em equipe, a agilidade, a velocidade e a matemática. Nessa atividade, um aluno começou sendo o “pegador”, enquanto os demais deveriam fugir. Quem fosse pego deveria seguir de mãos dadas com o pegador e assim que estivessem em três, o grupo se dividiria, sendo dois “pegadores” e um “fugitivo”. A brincadeira continuava, porém, nunca permanecendo três alunos como “pegadores”. A atividade recreativa denominada “nunca quatro” é semelhante à brincadeira “nunca três”, alterando-se somente o número de pegadores.


No “jogo dos dez passes”, o objetivo também foi estimular o trabalho em equipe, a agilidade, a velocidade e a matemática. Nessa atividade, os participantes foram distribuídos em duas equipes. Enquanto os alunos de uma equipe executavam passes de bola com as mãos em sequência de um a 10, os demais alunos deveriam tentar interceptar a bola, ou os passes, para que eles mesmos pudessem iniciar uma nova sequência de passes. A equipe que conseguisse executar 10 passes consecutivos marcava um ponto. A bola não poderia ser arrancada das mãos do colega, bem como não se podia agarrar o colega para conseguir a bola.


A atividade denominada “pular o rio” tinha como objetivo treinar a velocidade, a flexibilidade e a agilidade dos participantes. Nessa brincadeira, delimitou-se um espaço para que os alunos executassem saltos em distância. Após todos os participantes terem executado o salto, aumentava-se a distância. O jogo seguiu até que um participante saltasse a maior distância.


Na brincadeira “chutes a gol”, o objetivo foi treinar a força, a direção e a lateralidade. Determinou-se um aluno (ou mais) para ser o goleiro e os demais participantes executavam chutes ao gol, primeiro com a perna direita e, depois, com a perna esquerda. A atividade “vamos driblar e chutar?” teve como objetivo estimular a agilidade, a lateralidade e a velocidade, semelhante à brincadeira “chutes a gol”. Porém, antes de executar o chute os alunos deveriam driblar um cone ou um aluno que fazia o papel de zagueiro e, na sequência, efetuavam o chute.”
Comentários do Revisor:

11. Os autores devem explicar detalhadamente como realizaram o controle da intensidade, pois a partir das referências indicadas não é possível ao leitor determinar como a intensidade foi controlada. Além disto, a referência 11 trata de adultos e deve ser repensada.
Resposta dos Autores:


Concordamos que a explicação sobre intensidade das atividades está deficiente. Gostaríamos de esclarecer que, em nosso estudo, decidimos adotar os critérios de classificação do Department of Health and Human Service (DHHS), contidos no Physical Activity Guidelines for Americans (Referência 1 (abaixo), pg. 17), e cujos posicionamentos foram recentemente citados pelo Centers for Disease Control and Prevention, no School Healthy Guidelines to Promote Healthy Eating and Physical Activity (Referência 2, pg. 9). Conforme consta naquele documento (Referência 1, pg. 57), as "diretrizes para crianças e adolescentes não requerem monitoramento cuidadoso da intensidade da atividade", sendo "flexivel" a combinação de atividades moderadas e vigorosas.
Ainda assim, para atividades aeróbias, levou-se em conta o conceito de intensidade relativa (ou nível relativo de esforço), que se baseia no nível individual de condicionamento cardiorrespiratório (Referência 1, pg. 17). De modo simplificado, este conceito considera, em uma escala de 0-10, atividade de intensidade relativamente moderada, os valores 5 ou 6, onde o indivíduo percebe que seus batimentos cardíacos estão mais rápidos do que o normal e a sua respiração mais rápida do que  o normal. A atividade de intensidade vigorosa está no nível de 7 ou 8, onde o indivíduo percebe os batimentos cardíacos muito mais rápidos e a respiração muito mais intensa do que os normais (Referência 1, pg. 17). Esse tipo de avaliação subjetiva tem sido adotada por Diretrizes de atividades físicas de outros países (Referência 3, pg. 10). 

Além de atividades aeróbias, conforme a recomendação do DHHS (Referência 1, pgs. 16 e 17), incluiu-se no programa atividades de fortalecimento muscular e ósseo, bem como de flexibilidade, agilidade, velocidade e equilíbrio.

Vale notar que, valorizando a credibilidade conferida pelo Centers for Disease Control and Prevention às orientações do DHHS, nossos resultados indicaram melhora na composição corporal, bem como em alguns dos marcadores do perfil lipídico e de inflamação, sugerindo, assim, que o controle subjetivo da intensidade do exercício em programas de atividades físicas recreacionais com crianças e adolescentes, pode levar a resultados efetivos.

Referências:

1. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICE. 2008 Physical Activity Guidelines for Americans. Washington, DC, 2008. Disponível em: <http://www.health.gov/paguidelines/>. Acesso em: 07/11/2011.

2. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. School Healthy Guidelines to Promote Healthy Eating and Physical Activity. Washington, DC, 2011. Disponível em: <http://www.cdc.gov/healthyyouth/npao/strategies.htm/>. Acesso em: 07/10/2011.

3. Department of Health and Children and Health Service Executive. The National Guidelines on Physical Activity for Ireland. Disponível em: <http://www.getirelandactive.ie/content/wp-content/uploads/2011/12/Get-Ireland-Active-Guidelines-GIA.pdf>. Acesso em: 07/10/2011.

Assim, novas sentenças foram incluídas no texto (pg. 10, linhas 1 a 15). A referência 11 anterior foi deletada na versão atual do manuscrito.
“Em relação à intensidade das atividades, no presente estudo piloto foram adotados os critérios de classificação do Department of Health and Human Service (DHHS), contidos no Physical Activity Guidelines for Americans10 e citados pelo Centers for Disease Control and Prevention, no School Healthy Guidelines to Promote Healthy Eating and Physical Activity11. Para as atividades aeróbias, levou-se em conta o conceito de intensidade relativa (ou nível relativo de esforço), que se baseia no nível individual de condicionamento cardiorrespiratório10,11. Em resumo, numa escala de 0 a 10, onde permanecer sentado equivale a 0 e o mais alto nível de esforço possível representa 10, atividade de intensidade relativamente moderada equivale a 5 ou 6 e o indivíduo percebe que seus batimentos cardíacos e a sua respiração estão mais rápidos do que o normal. A atividade de intensidade vigorosa está no nível 7 ou 8, onde o indivíduo percebe os batimentos cardíacos muito mais rápidos e a respiração muito mais intensa do que os normais10,11. Além de atividades aeróbias, foram incluídas no programa atividades de fortalecimento muscular e ósseo, bem como de flexibilidade, agilidade, velocidade e equilíbrio, conforme a recomendação do DHHS10. As atividades foram aplicadas inicialmente em agosto/2011 e cada indivíduo foi observado para atingir um nível de esforço de intensidade moderada. Progressivamente, foi-se aumentando a intensidade dos mesmos exercícios, mantendo-se o mesmo espaço de tempo, até atingirem a classificação de moderado/vigorosa ao final do período (dezembro/2011)10,11.”

Comentários do Revisor:

12. Quais medidas antropométricas? Dobras cutâneas também são medidas antropométricas.
Resposta dos Autores:


As sentenças relativas às medidas antropométricas foram modificadas apropriadamente (pg. 11, linhas 3 e 4): “Além disto, foram aferidas as medidas antropométricas (peso, altura, circunferência da cintura e dobras cutâneas) e a pressão arterial dos participantes.”
Comentários do Revisor:

13. Esta frase não cabe aqui. O estudo não foi com duas situações experimentais colocadas de forma aleatória (crossover ou cruzado). Neste sentido, a frase acaba por dar um sentido ao estudo que ele não tem. Os autores devem retirar a frase.



Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e a frase correspondente foi deletada.  
Comentários do Revisor:

14. Quais dobras cutâneas foram medidas?

Resposta dos Autores:


Descrição adequada sobre as dobras cutâneas foi incluída no texto (pg. 12, linhas 4 e 5): “As medidas das dobras cutâneas tricipital, abdominal, suprailíaca, do peito, subaxilar, subescapular, bicipital, da coxa e da panturrilha medial foram aferidas com ...”
Comentários do Revisor:

15. Porque os autores não utilizaram a variável índice de massa corporal?
Resposta dos Autores:

A facilidade de mensuração da circunferência da cintura foi a premissa para a adoção da cintura em detrimento do IMC. Entendemos que, embora este índice seja o mais utilizado nas avaliações de fatores de risco, a medida da circunferência da cintura também tem sido igualmente empregada (referências abaixo). Vale notar que ainda não existe consenso sobre a superioridade de qualquer um dos dois índices como marcador de risco para as doenças cardiometabólicas.
Referências:

CORNIER, M. A.  et al. Assessing adiposity: a scientific statement from the american heart association. Circulation, v. 124, n. 18, p. 1996-2019, Nov 1 2011.

DE MORAES, A. C.  et al. Prevalence of abdominal obesity in adolescents: a systematic review. Obes Rev, v. 12, n. 2, p. 69-77, Feb 2010.

FREEDMAN, D. S.  et al. Relation of circumferences and skinfold thicknesses to lipid and insulin concentrations in children and adolescents: the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr, v. 69, n. 2, p. 308-17, Feb 1999.

HIRSCHLER, V.  et al. Association between left atrial size and measures of adiposity among normal adolescent boys. Pediatr Cardiol, v. 33, n. 2, p. 245-51, Feb 2012.

KATZMARZYK, P. T.  et al. Body mass index, waist circumference, and clustering of cardiovascular disease risk factors in a biracial sample of children and adolescents. Pediatrics, v. 114, n. 2, p. e198-205, Aug 2004.

NAM, S.  et al. Waist circumference (WC), body mass index (BMI), and disability among older adults in Latin American and the Caribbean (LAC). Arch Gerontol Geriatr, v. 55, n. 2, p. e40-7, Sep-Oct 2012.

REILLY, J. J. Assessment of obesity in children and adolescents: synthesis of recent systematic reviews and clinical guidelines. J Hum Nutr Diet, v. 23, n. 3, p. 205-11, Jun 2010.

SCHWANDT, P.; BERTSCH, T.; HAAS, G. M. Anthropometric screening for silent cardiovascular risk factors in adolescents: The PEP Family Heart Study. Atherosclerosis, v. 211, n. 2, p. 667-71, Aug 2010.

TAYLOR, R. W.  et al. Evaluation of waist circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y. Am J Clin Nutr, v. 72, n. 2, p. 490-5, Aug 2000.


 Comentários do Revisor:

16. Como os escores estão apresentados? Médias e desvio-padrão?
Resposta dos Autores:


A seguinte frase foi inserida na página 12, linhas 20 e 21: “Os dados estão apresentados na forma de média e desvio ou mediana e intervalo interquartil.”
Comentários do Revisor:

17. Esta relação não foi citada na seção de métodos. 
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e introduzimos a seguinte sentença na página 12, linhas 5 e 6: “Para a obtenção da razão CC/Altura foram considerados os valores em centímetros.”
Comentários do Revisor:

18. Quantos sujeitos estavam com obesidade abdominal (como está salientado no título deste artigo)? Além disto, quantos sujeitos estavam com excesso de gordura corporal, medida pelo %G?

Resposta dos Autores:


Em atendimento à solicitação do(a) Revisor(a), incluímos o seguinte texto na página 13, linhas 7 a 11: “Com base nos valores do perfil lipídico sérico e da circunferência da cintura, foi observado que 96,2% (n = 25) dos participantes apresentavam pelo menos uma alteração lipídica (dislipidemia) e 80,8% (n = 21) eram portadores de obesidade abdominal, respectivamente. Além disto, 73% dos estudantes (n = 19) tinham excesso de gordura corporal, avaliada pelo %G.”

Comentários do Revisor:

19. Sugiro retirar de todo o texto a frase “... associados à orientação nutricional”. Os autores não apresentam nenhuma evidência que a orientação tenha mudado algo na alimentação dos sujeitos, como por exemplo, o aumento no consumo de frutas e vegetais para “n” porções/dia ou a redução no consumo de açúcar ou sódio, etc.

Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e suprimimos todo o texto relacionado à orientação nutricional.
Comentários do Revisor:

20. Além de pequeno, o grupo amostral não foi representativo da população de estudantes da cidade; Incluir a falta da medida da variável relacionada à maturação. 
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e incluímos no texto informações adicionais sobre as limitações de nosso estudo piloto (pg. 17, linhas 5 a 8): “No entanto, vale notar que o pequeno número de indivíduos aqui estudados, o qual não foi representativo da população de estudantes do município de Guabiruba-SC, a falta de avaliação da medida de maturação pubertal e a ausência de grupo controle podem ser considerados como limitação do presente estudo.” 

Comentários do Revisor:

21. Se a redução não foi significativa, quer dizer que a mudança foi ao acaso, e ao acaso, a alteração poderia ter sido para cima. Logo, não faz sentido discutir algo não significante em sujeitos normotenso. Retirar o parágrafo.
Resposta dos Autores:

Concordamos com a observação do(a) Revisor(a) e deletamos o parágrafo relacionado à pressão arterial. 

Agradecemos, inclusive, esta crítica em particular, pois, inconscientemente, avaliamos apenas os resultados favoráveis em nosso estudo, sem mencionar, por exemplo, o aumento nos valores de PCR-as (marcador inflamatório) (crítica seguinte do(a) Revisor(a)).
Comentários do Revisor:

22. Os autores devem relativizar as conclusões para o sujeitos da amostra somente. Como se trata de estudo quase- experimental, a validade externa está bastante comprometida. Não generalizar.

Resposta dos Autores:

Concordamos novamente com a observação do(a) Revisor(a) e salientamos que os resultados observados foram específicos, e tão somente, para os participantes do estudo (pg. 17, linhas 9 a 11): “Conclui-se, portanto, que a prática de jogos recreativos e cooperativos promoveu melhoras cardiometabólicas nas crianças e adolescentes com dislipidemias e/ou obesidade abdominal que participaram do presente estudo.”
Comentários do Revisor:

23. Referências bibliográficas. Retirar. Periódico de nível inaceitável por não realizar revisão por pares.
Resposta dos Autores:

As referências bibliográficas foram revisadas e a referência n. 3 foi suprimida na versão atual do manuscrito.
Obrigado mais uma vez pela sua atenção. 
Atenciosamente,

Nilton Rosini, Ph.D.

16a Secretaria de Desenvolvimento Regional
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88.350-100 Brusque – Santa Catarina

TEL.: (47) 3251-8100
