Revisor A:
Comentário 1
A pesquisa apresenta algumas falhas, nomeadamente refere que: "Durante a pesquisa aplicaram-se o  termos MeSH: “corticosteroids” (...)".Contudo, o termo MesH correcto é  Adrenal Cortex Hormones, pelo que deverá ser realizada pesquisa com este termo também
Resposta:
A pesquisa com termo Mesh Adrenal Cortex Hormones encontrou 47 artigos:
	Termos Mesh/ ferramenta de pesquisa
	Pubmed
	Cochrane Library
	Essential evidence plus

	“Adrenal Cortex Hormones”, “injections”, “primary health care”;
	12 artigos
	1 artigo
	0 artigos

	“Adrenal Cortex Hormones”, “injections”, “general practice”
	30 artigos
	4 artigos
	0 artigos


Dos quais:
4 artigos excluidos após leitura do abstract
5 artigos excluidos após leitura integral
3 artigos incluidos dos quais 1 artigo descritivo observacional, 1 estudo custo-efectividade e 1 estudo aleatorizado controlado
Restantes artigos excluidos após leitura titulo por não mencionarem os descritores.
Figura 1 e texto correspondente alterados.
-----------------------------------------------------
------------------------------------------------------
Revisor B:•
Relevância: o manuscrito é importante para a prática clínica na area da medicina geral e familiar (MGF).• Originalidade: é uma revisão de uma temática que está habitualmente fora do ambito da MGF e por isso consider um contributo importante para a discussão do paperl da MGF no tratamento dos doentes reumaticos. • Má conduta: Não há evidencia.

Estrutura do Manuscrito
Comentário 1
 • Título: Os autores devem deixar claro que se discutem especificamente infiltrações das estruturas periarticulares
Resposta
Proponho o seguinte título:
Infiltração periarticular de corticosteróides na abordagem da patologia musculosquelética em Medicina Geral e Familiar – uma Revisão Sistemática
Foi retirado um estudo aleatorizado controlado por incluir uma infiltração de uma estrutura sinovial do ombro.

Comentário 2
• Resumo: Mesmo comentário.
Resposta
Alteração de “infiltrações de corticosteróides” para “infiltrações periarticulares de corticosteróides”

Comentário 3
• Introdução: Os autores devem no segundo paragrafo deixar claro que o ponto deste artigo são as infiltrações de estruturas periarticulares. Neste parágrafo há referencia a injeções intra-articulares também o que gera confusão. Adicionalmente deve ser referido que as infiltrações têm
mais complicações para além das listadas incluindo rotura tendinosa, infeção, descoloração e/ou atrofia tecido celular subcutâneo.
Resposta:
“As infiltrações de corticosteróides em estruturas periarticulares aliviam a dor, diminuem a inflamação e aumentam a mobilidade.” Em vez de : As infiltrações de corticosteróides em estruturas articulares e peri-articulares aliviam a dor, diminuem a inflamação e aumentam a mobilidade.
De “Os efeitos adversos ligeiros são os mais frequentes e incluem o eritema cutâneo, alterações do ciclo menstrual e hematomas” para “Os efeitos adversos ligeiros são os mais frequentes e incluem o eritema cutâneo, alterações do ciclo menstrual e hematomas. A hipopigmentação cutânea local, a atrofia musculotendinosa ou do tecido celular subcutâneo, a rotura tendinosa e a celulite são os efeitos adversos graves mais frequentes.

Comentário 4
• Métodos: adequado
Comentário 5
• Resultados: Na tabela, no caso especifico dos estudos que apresentam como diagnóstico o ombro doloroso, é importante definir qual a localização da infiltração e se foi feito um diagnóstico mais preciso. Adicionalmente, quer no texto quer na tabela deve ser feito uma descrição mais detalhada dos efeitos adversos.
Resposta:
Tornei as tabelas mais descritivas sobre o diagnóstico, intervenção e efeitos adversos, referindo também a ausência de informação no artigo relativa a esses temas.
Nos estudos de custo-efectividade, os autores não mostram diagnóstico tão preciso como nos estudos aleatorizados.
Efeitos adversos mais detalhados tanto nas tabelas como no texto (ver manuscrito).

Comentário 6
• Discusssão: Corrigir para “os 9 estudos aleatorizados e controlados”. 
Resposta: Realizado. Introduzida a sigla ECA.

Comentário 7
 Incluir discussão dos efeitos adversos.
Resposta: Realizado (ver manuscrito).

Comentário 8
• Conclusão: Deixar claro na conclusão que se está a falar de infiltrações de estruturas periarticulares.
Resposta:
O termo “infiltração local de corticosteróides” foi substituído por “infiltração periarticular de corticosteróides”.

Comentário 9
• Referências: adequado
Comentário 10
• Tabelas ver comentário nos resultados
Resposta : Ver resposta na secção “Resultados” do manuscrito.

Comentário 11
• Agradecimentos: Não há referencia a financiamento e a eventuais conflitos de interesse.
Resposta:
De seguida aos agradecimentos foram acrescentadas as seguintes frases:
“A autora declara não possuir qualquer tipo de conflitos de interesse.
O trabalho relatado não foi objecto de qualquer tipo de finaciamento externo (incluindo bolsas de investigação).”

Comentários 12 - 17
Extensão: adequado
Apresentação: adequado
Recomendação de publicação: Sim
Prioridade de publicação: Nos primeiros 10%
Comentários minor geral:

Comentário 18
Há algumas gralhas a rever (por exemplo 4ª frase introdução, 5ª palavra).
Resposta: Corrigido
------------------------------------------------------
------------------------------------------------------
Revisor C:

A seguir apresento a avaliação do manuscrito com o número de identificação 6127 intitulado: "Utilização das técnicas de infiltração de corticosteroides executadas por médicos de Medicina Geral e Familiar na abordagem de patologias musculoesqueléticas nos Cuidados de Saúde Primários – Uma revisão sistemática"

Comentário 1
A avaliação do manuscrito supracitado encontra-se organizada conforme veiculado nas “Directrizes para Revisores” no sítio da internet da Acta Médica Portuguesa.

Comentário 2
Relevância
A revisora considera que este manuscrito aborda um tema relevante para a prática clinica, em geral, e para a prática da Medicina Geral e Familiar (MGF), em particular. Relativamente à prática clínica geral, o incentivo deste procedimento ao nível dos cuidados de saúde primários poderá
diminuir os custos na saúde e poderá libertar os especialistas dos cuidados de saúde secundários para procedimentos mais exigentes. Ao nível da MGF, aumentado a carteira de oferta a nível local, poderemos satisfazer as necessidades dos nossos utentes de uma forma mais premente. 
Comentário 3
Este trabalho comenta factores clínicos, científicos e económicos que afectam a saúde.

Comentário 4
Originalidade
Aborda um tema que encoraja o aumento das competências do Médico de Família (MF) num país cada vez mais virado para os cuidados de proximidade.

Má conduta

Comentário 5
A revisora não identificou plágio, fraude e duplicação de publicação.
Resposta:
Na secção de resultados aplicaram-se as seguintes alterações:
· Explicitação do número de estudos excluídos da revisão por utilizarem artigos originais inclúidos na revisão, evitando assim a duplicação dos mesmos resultados na análise a afectuar.
· Acrescentada a seguinte frase: “Não foram identificados casos de plágio ou fraude entre os artigos analisados”.

Comentário 6
Quanto à imprecisão de dados, considera que nos “Resultados” e na “Discussão” deve realizar-se uma descrição dos artigos incluídos de uma forma mais exaustiva, rigorosa e clara, elucidando sem o viés do autor. Da leitura dos artigos incluídos na revisão sistemática não se consegue retirar as conclusões que o autor enumera, pelo menos com o poder que o autor atribui, pelo que se considera que existe um viés do autor.
Resposta:
Na secção dos resultados não foi incluída informação já presente nas tabelas por forma a evitar duplicação de infomação no artigo. 
Nas tabelas detalhou-se com maior pormenor os critérios de diagnóstico, as intervenções efectuadas, os efeitos adversos e os resultados principais:
Alguns conteúdos foram transferidos dos resultados para a discussão, quando pertinente (ver manuscrito).
Foi atribuído a cada um dos estudos incluídos para analise, um paragráfo de síntese dos resultados correspondentes ao(s) objectivo(s) de cada estudo. Desta forma todos os estudos são referidos no texto e na tabela. 

Estrutura do Manuscrito
Comentário 7
Título
É informativo embora seja muito longo, redundante e pouco atrativo. A maior parte da atividade da MGF é alocada aos Cuidados de Saúde Primários pelo que se pode omitir um destes dois termos. Por ser longo poderá não cativar uma leitura à primeira visualização do manuscrito. Propõe-se: “Infiltração de corticosteróides na abordagem da patologia musculosquelética por Médicos de Família – uma Revisão Sistemática”. Necessitará de alteração obrigatória.
Resposta
Dada a necessidade de referir o carácter periarticular das infiltrações e a expressão Medicina Geral e Familiar ser considerada mais correcta em detrimento do anterior conceito de Médico de familia proponho o seguinte titulo:
Infiltração periarticular de corticosteróides na abordagem da patologia musculosquelética em Medicina Geral e Familiar – uma Revisão Sistemática

Comentário 8
Resumo
A revisora considera que o objectivo do trabalho não é uma revisão sistemática mas rever a literatura existente acerca do tema. O método para essa revisão é que é a realização de uma revisão sistemática. 
Resposta:
Alteração da primeira frase do resumo para: “Revisão da literatura sobre a utilização de infiltrações periarticulares de corticosteróides em Medicina Geral e Familiar (MGF) no tratamento de patologia musculoesquelética em Cuidados de Saúde Primários (CSP)”, substituindo revisão sistemática por revisão da literatura.

Comentário 9
“Discussão” do resumo não traduz o que surge na “Discussão” do corpo do manuscrito. Está empobrecida e considera-se que é mais uma conclusão do que discussão do trabalho. Não apela à leitura.
Resposta:
Alteração do conteúdo da “Discussão” presente no resumo e no corpo do artigo integrando as seguintes frases respectivamente: “Os indicadores de sucesso desta técnica a curto prazo não se mantêm no seguimento clínico, o que ponderando com a frequência de efeitos adversos ligeiros e ausência dos graves poderá torná-la uma opção terapêutica em CSP pese embora a necessidade de maior número de estudos que suportem a sua utilização.” e “Verifica-se que os indicadores de sucesso da utilização da técnica por médicos MGF não se mantêm a longo prazo, por outro lado não se registam efeitos adversos graves apesar da frequência significativa de efeitos adversos ligeiros e, finalmente, a infiltração periarticular de corticosteróides poderá ser considerada finaceiramente viável. Submete-se à consideração a eventualidade desta técnica se tornar uma opção de tratamento de patologia musculoesquelética apesar da carência de maior evidência científica que suporte a sua utilização em CSP em Portugal.

Comentário 10
A estrutura do “Resumo” não apresenta o que a Norma de Publicação da Acta Médica Portuguesa (AMP) pretende: “Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão”, devendo assim ser rectificado em ambos os idiomas.
Resposta
A estrutura do resumo foi reestruturada por forma a cumprir a Norma de Publicação da Acta Médica Portuguesa (ver manuscrito)

Comentário 11
O “Resumo” não apresenta clareza na escrita, como exigido nas Normas de Publicação da AMP. Existem frases confusas que devem ser revistas e encurtadas, como por exemplo: “…forma a poder contribuir para a discussão da pertinência de fomentar tal prática em Portugal”.
Resposta:
Alteração da segunda frase do resumo para: “Analisar a evidência existente contribuindo para a discussão da pertinência e segurança de desenvolver tal prática em Portugal.”

Comentário 12
Ainda no “Resumo” a palavra “executada” pode ser omitida sem tirar sentido à frase.
Resposta
Frase retirada do resumo.

Comentário 13
Quanto ao número de palavras, verifica-se cumprimento dos requisitos, 250 palavras para o resumo em português e 233 para o escrito em língua inglesa.

Comentário 14
Introdução
A “Introdução” apresenta um número de palavras excessivo comparativamente ao que surge na “Discussão”. O enfoque maior de um manuscrito científico deve ser sempre para a “Discussão” uma vez que é nela que os autores evidenciam todos os conhecimentos adquiridos na leitura dos artigos incluídos, através da minucia com que discutem os resultados e apontam as limitações.
Resposta
Toda a informação eventualmente redundante da introdução foi resumida, alguns dos seus conteudos foram realocados para enriquecer a discussão (ver manuscrito).

Comentário 15
O parágrafo “Relativamente aos dados disponíveis sobre a utilização das infiltrações por médicos MGF que exercem a sua actividade profissional em Portugal, encontrou-se apenas um estudo que avaliou o efeito da aplicação de 74 tratamentos de infiltração de corticosteróides a indivíduos com patologia periarticular durante 11 meses. Neste estudo, dos 48 doentes reavaliados 85% referiu melhoria após a intervenção.” Faz mais sentido estar na discussão. Aliás a revisora não compreende porque este artigo não faz parte dos artigos incluídos nas referências, uma vez que apresenta dados relativos a “resultados terapêuticos obtidos, efeitos adversos verificados e satisfação dos doentes”. Considera-se se importante a inclusão de fontes de dados nacionais. 
Resposta
O estudo nacional foi incluido na revisão da literatura (ver secção de resultados e tabela 4) e também na discussão.

Comentário 16
A frase “A revisão da literatura disponível pode permitir avaliar a pertinência do maior envolvimento dos médicos MGF portugueses nesta área com o intuito de melhorar a qualidade de vida e o controle da dor dos utentes dos CSP em Portugal” necessita revisão. E as palavras “portugueses” e “Portugal” surgem escritas cinco vezes na “Introdução”. A frase “Dada a disponibilidade de vários artigos publicados em países estrangeiros sobre a experiência de médicos MGF na utilização desta técnica para o tratamento de doenças musculoesqueléticas pretende-se identificar a utilidade de fomentar esta mesma prática nos CSP em Portugal, não se ambicionando discutir eventuais formas de implementação” é longa e não acrescenta ideias ao que é dito anteriormente. Considera-se ser supérflua.
Resposta
A introdução foi reformulada e resumida. Os conteúdos que indica foram sintetizados na seguinte frase : “Dada a disponibilidade de artigos publicados em países estrangeiros sobre a experiência de médicos MGF na utilização desta técnica para o tratamento de doenças musculoesqueléticas o objectivo primário do presente artigo de revisão é avaliar se este tipo de tratamento poderá trazer mais valia à prestação de cuidados de saúde à população portuguesa, caso os resultados obtidos noutros países sejam favoráveis.”

Comentário 17
Os objetivos mencionados estão um pouco confusos e não se coadunam com o que é lido no “Resumo”. Devem coincidir. A relevância do estudo está justificada, no entanto num estilo pouco claro, direto e ativo como se pretende
Resposta
Os objectivos foram reformulados na introdução: “(...)o objectivo primário do presente artigo de revisão é avaliar se este tipo de tratamento poderá trazer mais valia à prestação de cuidados de saúde à população portuguesa, caso os resultados obtidos noutros países sejam favoráveis. Como objectivo secundário, pretende-se colocar à consideração a segurança da utilização destas mesmas técnicas em contexto de CSP com base na experiência internacional.”
E no resumo : “Revisão da literatura sobre a utilização de infiltrações periarticulares de corticosteróides no tratamento de patologia musculoesquelética em Cuidados de Saúde Primários (CSP) internacionais. Analisar a evidência existente contribuindo para a discussão da pertinência e segurança de desenvolver tal prática em Portugal.

Comentário 18
Métodos
O modelo PRISMA possui 27 itens que devem ser cumpridos, no entanto não se identifica o “C” (Comparison) e o “O” (Outcome) do PICO.
Resposta
Completou-se o modelo PICO com os seguintes conteúdos: “Analisou-se os elementos comparativos entre o tratamento de patologia musculoesquelética com infiltrações periarticulares de corticosteróides e o tratamento alternativo ou grupo de controle. Por último, avaliaram-se os indicadores de sucesso, fracasso e segurança das intervenções nesses diferente grupos.”
Acrescentado à bibliografia do artigo, a principal fonte utilizada para cumprir o modelo PRISMA: Liberati A, Altman D, Tetzlaff J, Mulrow C, Gøtzsche P, Ioannidis J, Clarke M, Devereaux P, Kleijnen J, Moher D. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. J Clin Epidemiol. 2009 Oct;62(10):e1-34.

Comentário 19
A referência 1 do acrónimo PRISMA e 2 do acrónimo PICO confundem-se com as das referências bibliográficas. Importante escolher outra sinalética ou colocar estas referências nas “Referências”.
Resposta:
Utilizou-se os símbolos “asterisco” e “cruz” para não constituirem elementos de confundimentos com os algarismos àrabes utilizados para as referências bibliográficas.

Comentário 20
Através dos termos MeSH não se consegue reproduzir a pesquisa bibliográfica na Pubmed. De forma a ser mais precisa, é importante incluir-se os operadores booleanos como “AND” ou “OR”. Surgem muitos mais artigos do que os mencionados na metodologia. Isto constitui uma limitação para os leitores uma vez que descredibilizarão o trabalho da autora. A revisora verificou que o termo “Corticosteroids” não é um termo MeSH.
Resposta:
Incluindo o termo Mesh correcto para corticosteroids (Adrenal Cortex Hormones) na pesquisa encontra-se 3 novos artigos que cumprem os critérios de elegibilidade e que, consequentemente, foram incluidos na revisão. De qualquer forma mantém-se a necessidade de utilizar o termo “não mesh” por ser o mais utilizado na literatura encontrada. Apresento a minha “cábula de pesquisa”: 
	Termos Mesh/ ferramenta de pesquisa
	Pubmed
	Cochrane Library
	Essential evidence plus
	Total artigos

	“Adrenal Cortex Hormones”, “injections”, “primary health care”; 
	12 artigos
	1 artigo
	0 artigos
	13

	“Adrenal Cortex Hormones”, “injections”, “general practice”
	30 artigos
	4 artigos
	0 artigos
	34

	“injections” “corticosteroid” “general practice”
	96 artigos
	1 artigo
	84 artigos
	181

	“injections” “corticosteroid” “primary health care”
	68 artigos
	2 artigos
	84 artigos
	154

	Total
	382



Comentário 21
Relativamente aos quatro tipos de estudos incluídos, a revisora considera que os estudos apelidados de “avaliação da qualidade de vida” são antes estudos de custo-efetividade 24, 26 e de coorte retrospetivo 26 pelo que se considera falta de rigor científico. O mesmo sucede com a designação “análises de questionários aplicados a médicos MGF” que são estudo transversais 27-29 uma vez que todas as variáveis são analisadas simultaneamente, não existindo um período de seguimento.
Resposta:
Reformulou-se a organização dos estudos da seguinte forma:
“Para efeitos de análise de informação recolhida, subdividiu-se os trabalhos em 5 grupos diferentes: ECA (9 artigos), estudos de custo-efectividade (3 artigos), estudos transversais (3 artigos), estudos observacionais (3 artigos) e um estudo coorte retrospectivo.”

Comentário 22
As palavras que surgem no manuscrito noutra língua que não o português devem surgir em itálico.
Resposta:
Corrigido (versus, De Quervain, etc), ver manuscrito.

Comentário 23
O desenho de estudo e metodologia são apropriados para os objectivos.
Comentário 24
Resultados
Apesar da autora ter preferido apresentar os artigos incluídos em forma de tabela para tornar a leitura mais fácil, todos os artigos incluídos devem ser mencionados nesta parte do manuscrito. Os artigos com as referências números 20 e 23 não apresentam os seus resultados descritos.
Resposta 
Ver Resposta a Revisor C comentário 6 e alterações concretizadas no manuscrito.

Comentário 25
Quando a autora escreve “obteve-se uma média de satisfação de 3.97 (desvio padrão, DP, 2.26)” deve fazer-se referência à escala que avalia esta satisfação. Este dado não está compreensível ao leitor que não lê o artigo original.
Lapso corrigido da seguinte forma: “Em relação à perspectiva do doente, dos 3 estudos que analisaram a satisfação global do doente um apresenta uma média de satisfação de 3.97 (DP 2.26) numa escala númerica em que 0 corresponde a “não satisfeito” e 6 a “muito satisfeito” (13) (...)”

Comentário 26
A frase “Dois dos nove estudos não apresentaram resultados sobre frequência de efeitos adversos” merece as respetivas referências.
Resposta
A frase teve de ser alterada para “Um dos 9 estudos não apresentava resultados sobre frequência de efeitos adversos. (11).” Porque o outro estudo teve de ser retirado da analise por incluir infiltração de um tecido sinovial (não periarticular). Foi acrescentada a respectiva referência bibliográfica.

Comentário 27
Há que tornar a descrição dos resultados mais rigorosa, completa e fielmente tradutora do que se lê nos artigos originais pelo que se considera que nem toda a descrição é clara, convincente e correta.
Resposta:
Ver Resposta a Revisor C comentário 6 e alterações concretizadas no manuscrito.

Comentário 28
Discussão
Tal como afirmado anteriormente, a “Discussão” deste manuscrito é demasiado curta e pouco exploradora dos pontos fortes e fracos das ideias a transmitir.
Resposta:
Ver Resposta a Revisor C comentário 14. Discussão reformulada.

Comentário 29
A frase “Quanto à manutenção dos seus benefícios a longo prazo a evidência não é tão favorável…” não traduz o que os artigos originais apresentam nas suas discussões/conclusões. Da leitura destes
artigos verifica-se que não existem diferenças estatisticamente significativas entre a infiltração de corticosteroides e a intervenção comparada a longo prazo. São resultados importantes que devem ser frisados e não ocultados, como acontece. Apenas se verifica diferenças estatisticamente significativas para o outcome com infiltração de corticosteroides a curto prazo.
Resposta:
Discussão reformulada. Alterações mais importantes:
“Relativamente à análise dos 9 estudos aleatorizados controlados, dos 4 que cumpriram os parâmetros de amostragem necessários, 3 mostraram resultados estatisticamente significativos a favor do sucesso das infiltrações periarticulares de corticosteróides a curto prazo comparativamente à intervenção alternativa (14) (15)  (17), o outro estudo não mostrou diferença. (12) Para os mesmos resultados, apenas um estudo mostrou diferença significativa a longo prazo. (14) Quatro dos 9 estudos aleatorizados controlados não cumpriram os critérios de amostragem; destes todos mostraram resultados significativamente positivos a favor da utilização das infiltrações a curto prazo mas nenhum a longo prazo. (13) (16) (19) (20) O estudo sem cálculo de amostragem e sem análise dos resultados a longo prazo mostrou superioridade da técnica a curto prazo. (18) A evidência de que os benefícios das infiltrações periarticulares de corticosteróides não se mantêm a longo prazo já se encontra descrito na literatura em estudos cuja técnica de infiltração foi executada por médicos de outras especialidades para além da MGF. (31) (32) (33) No que respeita às limitações encontradas, por um lado, os diferentes estudos aleatorizados controlados avaliam infiltrações periarticulares de corticosteroides no tratamento de entesites relacionadas com diferentes articulações. Por outro lado, esta intervenção nuns estudos foi comparada contra placebo, noutros com tratamentos de fisioterapia e num com infiltração de nitroglicerina, o que também poderá enfraquecer o seu poder de extrapolação. “

Comentário 30
As limitações analisadas são escassas e não são apresentadas as limitações dos ensaios clínicos controlados e aleatorizados (ECCA) 15 – 22. Da mesma forma, não releva os pontos com poder estatístico dos estudos. Os ECCA avaliam outcomes de articulações diferentes e de intervenções igualmente diferentes, que retira força à extrapolação para a prática corrente.
Resposta:
Ver comentário anterior (nº 29)

Comentário 31
Nesta parte do manuscrito, encontra-se referência a trabalhos não incluídos na revisão sistemática 12, 13 que enviesam as impressões a retirar.
Resposta:
Parágrafo removido do manuscrito

Comentário 32
A identificação das áreas que necessitam de mais estudo deve estar referida nesta parte do manuscrito e não na “Conclusão”.
Resposta:
Ùltimo parágrafo da conclusão foi colocado na mesma posição na secção da discussão (ver manuscrito).

Comentário 33
Conclusão
As conclusões estão relacionadas com os objetivos e são baseadas nos resultados apresentados muito embora se considere que existe, à partida, um enviesamento dos resultados descritos, ocultando-se informação importante para a formulação de uma conclusão incontestável.
Resposta
Alterações realizadas nos objectivos e conclusão:
Objectivos
(...) Assim, esta revisão sistemática pretende analisar de uma forma qualitativa a utilização das técnicas de infiltrações de corticosteróides executadas pelos próprios médicos de MGF. Dada a disponibilidade de artigos publicados em países estrangeiros sobre a experiência de médicos MGF na utilização desta técnica para o tratamento de doenças musculoesqueléticas o objectivo primário do presente artigo de revisão é avaliar se este tipo de tratamento poderá trazer mais valia à prestação de cuidados de saúde à população portuguesa, caso os resultados obtidos noutros países sejam favoráveis. Como objectivo secundário, pretende-se colocar à consideração a segurança da utilização destas mesmas técnicas em contexto de CSP com base na experiência internacional.
Conclusão
O estudo, pese embora a escassez de artigos existentes a nível nacional e internacional, permite retirar algumas conclusões.
Para resultados a curto prazo, as infiltrações periarticulares de corticosteróides poderão ser realizadas com relativo sucesso e segurança em regime de ambulatório, nomeadamente em contexto de CSP, mostrando resultados positivos na satisfação e melhoria qualidade de vida dos doentes. Pelo contrário, a longo prazo esta técnica não mostra superioridade em relação às intervenções alternativas.
O maior envolvimento dos médicos MGF portugueses no tratamento de patologia musculoesqulética através das infiltrações periarticulares de corticosteróides poderá constituir uma oportunidade de melhorar a qualidade de vida e o controle da dor dos utentes dos CSP em Portugal, desenvolvendo a prestação de cuidados de uma forma economicamente sustentável. Submete-se à consideração a eventualidade desta técnica se tornar uma opção de tratamento de patologia musculoesquelética apesar da carência de maior evidência científica que suporte a sua utilização em CSP em Portugal.

Comentário 34
Referências
O estilo da AMP nem sempre foi cumprido nas referências. As revistas nomeadas devem estar todas abreviadas (na referência 31, por exemplo, lê-se “Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar“ e devia ler-se “Rev Port Clin Geral”). O mês da publicação dos artigos não deve estar indicado. Não se verifica alinhamento à esquerda do texto. A ordem “Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Título do artigo. Título das revistas [abreviado]. Ano de publicação;Volume: páginas” não está cumprida em todas as referências. Necessário corrigir e uniformizar.
Resposta:
Correcção: Ferreira A. Efectividade das infiltrações de corticosteróides nas doenças reumáticas peri-articulares: uma revisão baseada na evidência. Rev Port Med Geral Fam. 2013; 29: 38-52.
A revista Portuguesa de Clínica Geral actualmente denomina-se: Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF).
Retirados os meses de publicação.
Modificação para cumprir alinhamento à esquerda.
Uniformização das referências realizada.

Comentário 35
Como dito anteriormente, nem sempre toda a informação relevante dos artigos foi mencionada no manuscrito.
Resposta:
Ver Revisor C, comentário 6

Comentário 36
Verificou-se que 36,4% dos artigos das “Referências Bibliográficas” e 37,5% daqueles incluídos na revisão sistemática possuem mais de 10 anos.
Resposta:
Dada a escassez de estudos encontrados e manutenção dos procedimentos das técnicas de infiltrações ao longo do tempo ( ausência de variação da história natural das entesites nas últimas décadas, infiltração com metilprednisolona ou triamcinolona, pontos de referência anatómicos e ângulos de introdução da agulha sem alterações significativas ao longo do tempo) considerei importante incluir os estudos com mais de uma década na revisão.

Comentário 37
Tabelas / Figuras
Verifica-se que existem duas tabelas com legenda “Tabela 2”. A “Tabela 2” refere-se primeiramente a estudos de custo-efetividade e de coorte retrospetivo e não “…avaliação da qualidade de vida dos doentes…”. A “Tabela 3” é relativa a estudos transversais e não “estudos de aplicação de questionários a médicos MGF…”
Resposta:
Numeração das tabelas e numeclatura dos estudos corrigido.

Comentário 38
A mensagem das tabelas e da figura é clara sem ser necessário a referência no texto principal. Estão identificadas e legíveis. Nem todas as abreviaturas estão definidas nas notas do rodapé (por exemplo “vs”, “NTG”, “EQ5D”, “IC”, “MGF”). As abreviaturas no rodapé devem estar escritas por ordem alfabética de forma a facilitar sua a procura.
Resposta:
Foram identificadas todas as abreviaturas e alterada a ordem: de aparecimento no texto para ordem alfabética.

Comentário 39
A apresentação e análise dos dados são rigorosas para o outcome a curto prazo. No entanto, omite o outcome a longo prazo, provocando viés de informação transmitida.
Resposta:
Ver revisor C, comentário 6 e concretização no manuscrito.

Comentário 39
Os quadros e tabelas são legíveis, elaborados de forma correta.

Comentário 40
Agradecimentos
A autora identifica a inexistência de fonte de financiamento e nega conflitos de interesse, como suposto.

Extensão
Comentário 41
Quanto à extensão considera-se que tem a dimensão correta e não exaustiva. Tem potencial para agradar o leitor quando a este ponto.

Apresentação
Comentário 42
O manuscrito é apresentado de uma forma lógica, no entanto, como afirmado anteriormente, existem frases demasiado longas, confusas e que podem ser omissas. É importante tornar a escrita num estilo claro, direto e ativo.
Reposta
[bookmark: _GoBack]O manuscrito foi alterado por forma a tornar as frases mais curtas e claras. Ver manuscrito.

Revisor A:

 

Comentário 1

 

A pesquisa apresenta algumas falhas, nomeadamente refere que: "Durante a

 

pesquisa aplicaram

-

se 

o

 

 

termos MeSH: “corticosteroids” (...)".Contudo, o termo MesH correcto é

 

 

Adrenal Cortex 

Hormones, pelo que deverá

 

ser realizada 

pesquisa com este termo também

 

Resposta:

 

A 

pesquisa com termo Mesh Adrenal Cortex Hormones

 

encontrou 47 artigos:

 

Termos Mesh/ ferramenta de pesquisa

 

Pubmed

 

Cochrane 

Library

 

Essential 

evidence plus

 

“

Adrenal Cortex Hormones

”, “injections”, 

“primary health 

care”;

 

12 artigos

 

1 artigo

 

0

 

artigos

 

“

Adrenal Cortex Hormones

”, “injections”, 

“general practice”

 

30 artigos

 

4 artigos

 

0

 

artigos

 

Dos quais:

 

4 artigos excluidos após leitura do abstract

 

5

 

artigos excluidos após leitura integral

 

3

 

artigo

s

 

incluido

s

 

dos quais 1 artigo des

critivo observacional, 1 estudo custo

-

efectividade 

e 1 

estudo aleatorizado controlado

 

Restantes artigos excluidos após leitura titulo

 

por não mencionarem os descritores.

 

Figura 1 e texto

 

correspondente

 

alterados.
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Revisor B:•

 

Relevância: o manuscrito é importante para a prática clínica na area

 

da medicina geral e familiar 

(MGF).• Originalidade: é uma revisão 

de uma temática que está habitualmente

 

fora do ambito da 

MGF e por isso consider um contributo importante para a

 

discussão do paperl da MGF no 

tratamento dos doentes reumaticos.

 

• Má conduta: Não há evidencia.

 

 

Estrutura do Manuscrito

 

Comentário 1

 

 

• Títul

o: Os autores devem deixar claro que se discutem especificamente

 

infiltrações das estruturas 

periarticulares

 

Resposta

 

Proponho o seguinte título:

 

Infiltração periarticular de corticosteróides na abordagem da patologia

 

musculosquelética em 

Medicina Geral e 

Familiar 

–

 

uma Revisão

 

Sistemática

 

Foi retirado um estudo aleatorizado controlado por incluir uma infiltração de uma estrutura sinovial 

do ombro.

 

 

