Revisor A:

O trabalho em questão é importante para a prática clínica e representa uma excelente revisão da situação actual do tema, focando o ponto actualmente mais relevante da controvérsia em torno do tema: a carga de FA é essencialmente um factor etiopatogénico do risco de FA ou (sendo também
um factor causal) é sobretudo um marcador de risco de FA?

Deve ser publicado (eventualmente acompanhado de um comentário editorial) após correcção de diversas "gralhas" existentes no texto (exemplos: a sigla DECI não é previamente explicitada por extenso; palavras coladas; analizar; analizando; acidente vascular isquémico (AVC); pro-trombóticos; pro-coagulantes; anti-coagulação).

DECI - Definido agora na introdução
Palavras coladas - Corrigido. Tem a haver com diferentes versões do MSWord - reparo que já me aconteceu quando o texto é elaborado no Word 2010 e posteriormente editado do 2013... Corrigi agora tudo em Word 2010.

analizar; analizando; acidente vascular isquémico (AVC); pro-trombóticos; pro-coagulantes; anti-coagulação - Corrigido

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

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

Na nova versão do artigo intitulado “Duração dos Episódios de Fibrilhação Auricular e Implicações no Risco Tromboembólico” os autores melhoraram de forma significa a qualidade geral do texto e, no
global, responderam corectamaente aos comentários dos revisores.
Contudo, subsistem ainda alguns pontos que devem ser alvos de significativo melhoramento:

- O abstract, necessita ainda de melhorar significativamente o inglês, que continua muito difícil de ler e com vários erros de gramática. Aconselha-se uma nova revisão do inglês, eventualmente por alguém que seja fluente nesta língua. - Reformulado com o objectivo de simplificar, ficando com frases mais curtas; foi lido por mais do que uma pessoa fluente na língua e não se encontraram erros de gramática.

- Secção de métodos, corrigir: “analizadas” por “analisadas” - Corrigido

- Paragrafo 3 dos resultados: “O estudo ASSERT10 foi o maior estudo encontrado analizando o risco tromboembólico”. Corrigir “analizando” por “analisando” - Corrigido

- Seção de Resultados: colocar por extenso as abreviaturas “pacemakers DDDR vs. VVIR” porque estas abreviaturas não são claras para uma audiência de não cardiologistas. - A mensagem nessa frase é que o estudo original MOST visava comparar dois tipos diferentes de pacemaker e que numa sub-análise dos dados se foi estudar os episódios de alta frequência auricular. "DDDR" e "VVIR" não se tratam de siglas facilmente traduzida, mas sim de um sistema internacional de classificação de actividade dos pacemakers (primeira letra para estimulação (V - ventrículo, A - aurícula, D - duas câmaras), segunda letra para local de detecção de actividade eléctrica, etc...), que implicaria pelo menos um parágrafo de explicação de uma situação que não nos parece relevante; Eventualmente pacemakers monocamarais vs bicamarais, talvez seja um termo mais "português", mas também menos correcto e igualmente desconhecido da audiência de não cardiologistas... 

- Para a discussão do tema é relevante a inclusão de um artigo recentemente publicado na JACC (Larsen B et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:232–41) sobre a associação de runs de extrassistoles
supraventriculres e o risco de AVC. Esta referencia poderá ser incluída quando se discutem os resultados da referencia 20 deste artigo (no paragrafo 2 da discussão) - Feito.

- Aconselha-se a reformulação da seguinte frase: “Será importante também conhecer melhor a causa dos eventos nesta população, já que a não ser cardioembólica e a FA representar apenas um marcador de risco, provavelmente haverá outras armas terapêuticas a investigar nesta população, de acordo com as recomendações internacionais para a prevenção do AVC” - Feito.
Obrigado aos revisores pelo tempo dedicado e contribuição para significativa melhoria do trabalho.

