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Exmos Srs Drs
Junto envio as correcçoes efetuadas perante as sugestoes dos revisores B e C. Anexo igualmente a versao final do artigo, com as referidas correcçoes. 

Revisor B: Foram efetuadas todas as alterações sugeridas, estando os autores de acordo com as mesmas. 

Revisor C:
Comentário 1- em resposta ao comentário “Objetivo pouco claro, referindo-se apenas as taxas de incidencia sepsis”
Adicionei como objectivos:… avaliar as taxas de incidência de infecções associadas aos cuidados de saúde, nomeadamente a incidência de sépsis, a incidência de sépsis associada a cateter vascular e a pneumonia associado ao ventilador e identificar fatores de risco associados à ocorrência de IACS nos RNMBP.
Comentário 2
Métodos: A pneumonia associada ao ventilador não foi inicialmente objecto de avaliação, mas os dados estavam colhidos e foram calculados.
As definições são as que constam na PNCI-UCIN e envio em anexo
A razão de utilização de dispositivo é calculado da seguinte maneira:
 Razão de utilização de CVC = Nº total de Dias de CVC x 100 
                                                      Nº total de dias de internamento na Unidade

 Razão de utilização de TET: Nº total de Dias de TET x 100 
                                                   Nº total de  dias de internamento em Cuidados Intensivos

Em resposta à questao da definição pouco especifica de sepsis associada ao CVC, foram efetuadas as devidas alteraçoes. 
Considerou-se antibioterapia em D1 a antibioterapia empírica colocada inicialmente: geralmente ampicilina e gentamicina; apenas associamos aos anteriores a cefotaxima na suspeita de meningite a Gram negativo ou se mãe com infeção urinária não tratada a um agente resistente à ampicilina e gentamicina. No nosso trabalho em D1 houve apenas 2 casos de antibioterapia tripla, todos os outros foram antibioterapia dupla (ampicilina e gentamicina)
 Em resposta ao comentário: há variáveis analisadas que não são apresentadas: a ventilação (quer mecanica convencional quer a nao invasiva) estão apresentadas na tabela 4. Dos factores de risco, não colocamos as malformações gastrointestinais, pois dado não termos bloco operatório na nossa instituição os recem-nascidos com malformações intestinais são transferidos para cirurgia de outro hospital e fazem o pós-operatório noutro hospital, pelo que a nossa realidade é um pouco diferente.
Em resposta ao comentário acerca da reanimação  e se algum teria asfixia, consideramos inicialmente necessidade de reanimação (e não asfixia, pois se usamos como criterio de asfixia o índice de apgar inferior ou igual a 5 ao 10º minuto, apenas temos 1 caso).
Em resposta ao comentario tempo para AEE- Adicionamos este item no tempo para AEE, na mesma tabela.
Quanto ao peso dos 461 RN no total internamentos e qual foi o universo da
unidade neste tempo, o peso e um dado ja apresentado, ao qual se adicionou que no período de estudo foram internados na UCIN 2655 RN, correspondendo os 461 RN a 17% da nosso universo de internamentos.
Foi corrigido a média faz-se SD E mediana Max / min. 
Foram acrescentados os casos de RN com >1 episódio de sepsis, bem como os fatores de risco. 
 Em relação aos resultados microbiológicos não houve nenhum caso de ESBL e foram acrescentados os  MRSA. 
 Usamos a NPtotal como factor de risco, não tendo sido usados os lípidos isoladamente. 
 Os resultados dos resultados dos RN EBP foram expostos.
Adicionei na tabela o leite materno que apesar de não ter significado estatístico o p é de 0,06 e pensamos que se deve à elevada taxa de utilização de leite materno nos dois grupos.
- Discussão: 
Em reposta ao comentário: taxa incidência inferior a nacional mas IG 29/ PM 1139 – comentário?
 - na sequencia do pensamento anterior, comentário a tabela 2? RN EBP com
maior incidência. 
Apesar do peso médio e idade gestacional media serem semelhantes, avaliando as mesmas taxas, mantemos taxas de incidência tendencialmente mais baixas.


Com os  melhores cumprimentos
Os autores
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