 "Scrofuloderma – still a diagnosis to bear in mind" - Revisão solicitada
Editor | Comentário 1

Com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por  um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing".
Resposta: Estimado Editor, conforme sugerido o manuscrito foi revisto por um "native speaker".

Editor | Comentário 2
Todas as abreviaturas deverão ser expressas por extenso na primeira vez em que ocorrem, não devendo ser utilizadas abreviaturas no resumo e abstract.
Resposta: Obrigada pela sugestão. As abreviaturas foram retiradas do abstract/resumo. Fora desta secção, ao surgirem pela primeira vez, estão escritas por extenso.

_____________________________________________________________________________
Revisor A | Comentário 1
Não encontrei erros linguísticos ou frases dúbias que dificultassem a compreensão do tema. Saliento apenas que o acrónimo “CT scan” não está explicado na primeira aparição no texto e que, apesar de ser bem conhecido por toda a comunidade, considero que deveria aparecer inicialmente por extenso.
Resposta: Obrigada pela sugestão. Já consta por extenso no manuscrito “computed tomography scan” em vez de CT scan.


Revisor A | Comentário 2
Para aprofundar a informação da história clínica e epidemiológica da doente, poderia ser relevante informar se a doente tem/teve viagens para o exterior do país, com vista a eliminar, caso a resposta seja negativa, algumas das patologias que fazem diagnóstico diferencial e que não são
frequentes no nosso país.
Resposta: Estimado revisor, a doente não realizou nenhuma viagem ao estrangeiro e pela relevância da informação esta foi adicionada ao manuscrito conforme sugerido.

Revisor A | Comentário 3
Seria importante explicar se foram investigadas infeções sexualmente transmissíveis visto que, a sintomatologia poderia ser sobreponível em alguns aspetos.

Resposta: Foram excluídas infeções sexualmente transmissíveis nomeadamente: sífilis, Linfogranuloma venéreo, Gonorreia, infeção por Herpes Vírus Simples 1 e 2, infeção por Citomegalovírus. Esta informação foi acrescentada ao manuscrito.
Revisor A | Comentário 4
Tendo em conta o facto de ser uma doente imunodeprimida por estar infetada pelo vírus da imunodeficiência humana e todas as recentes guidelines recomendarem que estes doentes têm que fazer rastreio de tuberculose latente, penso que seria útil indicar se alguma vez o fez e se já tinha
sido avaliado previamente o IGRA ou realizada a prova de Mantoux.

Resposta: Foi realizada a prova de Mantoux no passado e esta foi negativa. No entanto, atendendo ao estado de imunossupressão da doente, a possibilidade de ocorrência de anergia deve ser considerada.

Apesar de as mais recentes guidelines recomendarem a realização de IGRA a doente não realizou esta pesquisa para rastreio de tuberculose latente. Aquando do surgimento das lesões cutâneas estes teste foi pesquisado revelando um valor positivo (>10). A positividade deste teste aquando do diagnóstico foi acrescentada ao manuscrito.

Revisor A | Comentário 5
Penso que deveria ser indicado o tempo total de tratamento realizado com a medicação antibacilar.
Resposta: O tempo total de tratamento foram 6 meses, os dois primeiros com rifampicina, etambutol isoniazida, pirazinamida e os últimos 4 com rifampicina e isoniazida. No manuscrito consta já essa informação.

Revisor A | Comentário 6
Em relação às referências bibliográficas saliento que no manuscrito enviado faltam algumas referências, nomeadamente a 10, 11 e 12. Para além disso, na 5ª referência falta a informação sobre a revista onde o artigo foi publicado e na 9ª para além de faltar a mesma informação, não temos os restantes dados adicionais necessários para identificar o artigo.

Resposta: Obrigada pela chamada de atenção a este lapso. No manuscrito já foi adicionada essa informação em falta.
Revisor A | Comentário 7
As referências apresentadas focam literatura nacional e internacional de relevo, estando de acordo com a informação descrita no texto. Contudo, considero que deveria haver uma percentagem maior de artigos mais recentes nas referências e com maior número de casos de doentes com esta patologia.

Resposta: Obrigada pela sugestão. Foram acrescentadas novas referências com essas características.
 _____________________________________________________________________________
Revisor B | Comment 1

I would like to know about : Torax RX


Answer: Thank you for your question. Torax RX did not reveal any abnormality. I have included this information in the text.
Revisor B | Comment 2
I would like to know about : PCR
Answer: As written in the text, Polymerase chain reaction (PCR) was performed in the exsudate and revealed the presence of Mycobacterium tuberculosis complex.
Revisor B | Comment 3
I would like to know about : Mantoux / IGRA
Answer: In the past the patient had just performed the Mantoux Test which was negative. However, duo to immunosuppression state, anergy can occur. Despite being recommended in the most current guidelines, IGRA had not been searched until clinical appearance of cutaneous lesions. At the time of the diagnosis IGRA was positive (>10).

Revisor B | Comment 4
And Treatment classic 2 months with 4  and 4 months with isoniazid and
rifampicin ?
Answer: Yes, the treatment was two months of isoniazid, rifampin, ethambutol and pyrazinamide plus four months of isoniazid and rifampin.



