Revisor A:

Comentário 1:
- as ref.s precisam de correcção, de acordo com as Normas de Publicação da Acta Médica Portuguesa.

Resposta:
- Foram realizadas as alterações segundo as indicações

Comentário 2:
- deve ser especificado o contributo de cada um dos autores.

Resposta:
- Foram adicionadas à folha de rosto o contributo de cada autor

------------------------------------------------------
Revisor B:

- Foram realizadas todas as alterações sugeridas no manuscrito, tentando tornar o caso clínico e a discussão menos repetitivos
- Foi também melhorado no caso clínico, tal como sugerido, a exclusão de patologia de causa trombótica/trombofilia e auto-imune.
------------------------------------------------------
Revisor C:


Comentário 1:
- sugiro no titulo: "dedo azul não-isquemico: um evento raro e benigno , ou um fenómeno raro e benigno

Resposta:
- Foi alterado tal como recomendado o título do artigo



Comentário 2:
- resumo: substituir "toda a pesquisa etiologica ..." por:  A pesquisa ...; "mesmo sendo um fenomeno inofensivo... " por fenomeno benigno.

Resposta:
- Foram realizadas as sugestões descritas e a revisão total do resumo



Comentário 3:

- introdução: " o dedo azul nao-isquemico é isolado ..." por ... isolado é um fenomeno raro...; afectem por afectam; especificar logo patologias dando exemplos (ex. FR, trauma, doença de buerger, micro-embolos, ...).

Resposta:
- Foram realizadas as sugestões descritas, bem como a revisão da introdução.
-Como exemplos foram utilizados: Fenómeno de Raynaud, a Trombose Digital Espontânea, o Síndrome Gardner-Diamond,  a Doença de Buerger, a Isquemia, a libertação de Micro-êmbolos ou o Trauma



Comentário 4:

- Caso clinico: mulher de 88 anos, totalemente dependente nas AVD (retirar: "e sem vida de relação"). a pele estava quente ou temperatura normal?; além do rx nao foi pedido mais nenhum exame?; nao ha referencia a valores de TA da doente; nao é especificado ao fim de qto tempo desapareceu coloração anomala, tirar anticorpos anti-ena, retirar que mantem pulsos...

Resposta:
- Foram realizadas as sugestões descritas
- A pele foi um pequeno lapso, queria dizer temperatura normal
- Em termos de exames complementares: dada a idade e condição da doente e não ter existido agravamento. Esta realizou apenas o Rx da mão bem como a pesquisa dos pulsos quer de forma manual quer com o doppler.
- Acrescentei no exame objetivo a referencia a se encontrar normotensa
- Uma semana após o episódio agudo foi vista em consulta e não tinha já alterações, a filha referia que no domicílio ao 5º dia estas tinham desaparecido.



Comentário 5:

- discussão: parte das primeiras frases devem constar da introdução, dar enfase na discussao aod dx diferenciais.
Quando abordam a trombose dig espontanea pq referem a alteração dos pulsos arteriais?, rever caracteristicas da isquemia: ausencia de pulsos (em vez de perda), retirar " a evolução nao e benigna, nem a resolução .. espontanea".




Reforçar no final, que se trata de um dx de exclusão, ja que é fundamental afastar hipoteses tromboticas (tromobofilias), embolicas eauto-imunes (vasculites, dças do tec conj), e que tem risco de recorrencia baixo.

Resposta:
- Foram feitas as alterações sugerias, nomeadamente de incorporar alguns dados da discussão na introdução. Dado na discussão um amior enfase ao diagnóstico diferencial.
- Na abordagem da trombose digital, a referencia aos pulsos arteriais foi um erro, já que esta é venosa.



Comentário 6:

- conclusao: reformular, tornando mais simples e pratica. em vez de "fenomeno inofensivo" -> benigno.

Resposta:
- Foi revista a conclusão  e feitas as alterações sugeridas


Comentário 7:

- legenda figuras 1 e 2 retirar “sem clínica de isquemia”

Resposta:
- Foi corrigida a legenda



	Desde já o meu agradecimento por todas as correções e sugestões efetuadas. Estou disponível para alterar mais alguma coisa, se acharem necessário.


									Bem Haja,
											
										Os autores
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