REVISOR B

Comentário 1: A respeito do artigo sob revisão, penso que o título poderia ser mais apelativo.

Resposta: O título foi alterado para “Massive Upper Airway Bleeding: A rare case of aortobronchial fistula” 
Comentário 2: No Abstract, julgo que os termos hemoptises e hemateses não se confundem. A sua apresentação clínica é que pode ser comum e gerar duvida diagnóstica.
Resposta: Concordamos com esta observação e corrigimos o texto nesse sentido.
Comentário 3: Não é feita referência ao diagnóstico de aneurisma da aorta torácica descendente, pelo que o TEVAR fica um pouco descontextualizado.

Resposta: Substituímos o termo TEVAR por cirurgia endovascular.
Comentário 4: A descrição do Caso Clínico está clara e fácil de ler. A sequência clínica é perceptível. A Discussão está bem estruturada, com uma comparação adequada com as referências bibliográficas. Penso contudo que uma melhor sequência seria primeiro descrever a TC, depois a angioTC e angioRM, e só por último fazer referência à angiografia.

Resposta: Foi realizada a correção para a apresentar a sequência dos exames radiológicos que reflete a ordem do seu uso na prática clínica.
Comentário 5: Na Conclusão, poder-se-ía reforçar a importância da elevada suspeita diagnóstica, em particular nos casos de patologia potiencialmente fatal e em doentes sem factores de risco, como nesta situação. Poder-se-ia ainda salientar a importância da colaboração interdisciplinar. Foi a interacção entre as diversas especialidades envolvidas que permitiu o sucesso diagnóstico e terapêutico.

Resposta: Considerando a sugestão, os autores adicionaram a seguinte conclusão: “O caso descrito demonstra a importância da suspeita clínica, particularmente nos casos de hemoptises potencialmente fatais sem fatores de risco identificáveis para FAB. Por outro lado a colaboração multidisciplinar revelou-se crucial tanto para o diagnóstico quer para o tratamento da FAB.”
.

