Boa tarde.

Segue o e-mail de resposta de decisão editorial ao artigo # 11354.

Encaminho também em anexo, neste e-mail, o artigo com as alterações realizadas a vermelho após a sugestão do Editor Chefe e dos Revisões.

Agradeço desde já toda a disponibilidade na leitura do caso e sugestões apontadas.

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

Revisor A

Comentário 1 - "O titulo deve ser mais curto"

Resposta: Foram feitas as alterações de acordo com o sugerido no documento realizado em upload na página da AMP.

Comentário 2 - "A descrição do caso é clara e a discussão lógica, no entanto, o texto está escrito num formato que gramaticalmente não é o mais correcto e a ser publicado, só o poderá ser depois de revisto e corrigido: tempos de verbos, frases incompletas, expressões difíceis de descodificar...."

Resposta: Foi feita a correcção sugerida. Alguns dos erros temporais foram por lapso.

Comentário 3 - "Penso que a discussão iria beneficiar da comparação passo a passo das características do doente relativamente ao descrito na literatura e,

sobretudo, ao 1º caso de há 3 anos."

Resposta: Seleccionámos as características do doente e fizemos a comparação com o outro trabalho publicado na literatura, usando as que considerámos mais relevantes para uma comparação mais pertinente.

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

Revisor B:

Dúvida 1 - "Considerando a eventual etiologia da trombocitopenia não seria importante o doseamento de vitamina B12 e ácido folico?"

Resposta: Doseamento de vitamina B12 foi normal e não foi inserido na tabela por lapso. O doseamento de ácido fólico e PSA havia sido feito no centro de saúde, em que a colega descreve em diários como “normal” mas nunca tive acesso à análises porque o doente não encontrou no domicílio. Optei assim por não incluir.

Dúvida 2- "Considerando a idade do doente o que foi feito para exclusão de síndrome mielodisplásico?"

Resposta: Seria o passo seguinte caso não houvesse melhoria no perfil analítico, mas após exclusão de fármaco e administração de corticóides recuperou valor normal de plaquetas e encontra-se assim até à data.

Dúvida 3 - "Algum consumo de AINEs no período que antece o internamento?" 

Resposta: Sem consumo de AINE’s por parte do doente. Nem tomou sequer paracetamol ou qualquer produto de ervanária.

Dúvida 4 - "Alguma informação sobre o valor de psa do doente? > sindrome paraneoplasico?"

Resposta: O doseamento de ácido fólico e PSA havia sido feito no centro de saúde, em que a colega descreve em diários como “normal” mas nunca tive acesso à análises porque o doente não encontrou no domicílio. Optei assim por não incluir.

Dúvida 5 - "Existe eletroforese de proteinas, para exclusão de mieloma ou  linfoma?"

Resposta: Foi realizada electroforese de proteínas que não apresentou alterações relevantes. Por lapso não foi incluída em imagem ou tabela, tendo sido incluída nestas correcções como Imagem 1. Foi também realizado doseamento de cadeias levas Kapa e Lambda com valor e relação normal, tal como doseamento de B2-microglobulina e imunoglublinas (inseridos na tabela 1).

Dúvida 6 - "Positividade de Acnticorpo antigénio HLA classe I é relativamente inespecifico."

Resposta: Apesar de ser inespecífico é o teste que é realizado no Instituto Portugês do Sangue e limitei-me a reportar. No hospital de onde o caso é originário não existem testes de confirmação, tendo as amostras seguido para Lisboa.

Espero ter sido últil em relação à fundamentação nas respostas.

A colega ao dispôr.
