CARTA DE RESPOSTA AOS REVISORES

Exmo. Sr. Dr.,
Os autores querem expressar o seu agradecimento pelos comentários formuladas por ambos os revisores que permitiram melhorar a qualidade científica do manuscrito.
A discussão apresentada aos comentários dos revisores foi apresentada na forma sugerida pelo editor.

Revisor A
“Os autores apresentam um caso clínico de um homem de 60 anos portador Leucemia Linfocítica Crónica-B, que apresenta uma discrepância entre a Pressão arterial de Oxigénio (PaO2) na Gasimetria de Sangue Arterial (GSA), e a Saturação periférica de Oxigénio (SpO2), e que os autores diagnosticaram como “Sequestro Leucocitário de Oxigénio”.

O manuscrito está redigido de forma clara, e é relevante para a prática clínica, uma vez que chama a atenção dos clínicos para este diagnóstico de Sequestro Leucocitário de Oxigénio ou Pseudohipoxémia, um fenómeno que mascara a verdadeira saturação de oxigénio por consumo periférico pelos leucócitos”.

Comentário 1: “O título é informativo, curto e reflecte o conteúdo do caso clinico.”
Resposta: Os autores mantiveram o título inicialmente proposto.

Comentário 2: “O resumo reflecte o conteúdo do manuscrito e está  estruturado
para este tipo de manuscritos”.
Resposta: Os autores mantiveram o resumo inicialmente proposto.

Comentário 3: “O artigo está estruturado de acordo com a descrição de um caso clinico, levantando as hipóteses de diagnóstico e apresentando depois a discussão das mesmas até ao diagnóstico definitivo”.
Resposta: A estrutura do manuscrito foi mantida pelos autores.

Comentário 4: “Os resultados estão relativamente bem apresentados, embora além da tabela apresentada poder ser melhorada, talvez  beneficiassem se fossem ilustrados com um gráfico que demonstrasse a  evolução dos parâmetros analisados”.
Resposta: Os autores fizeram alterações à tabela com o intuito de aumentar a clareza e facilidade de leitura. 
[bookmark: _GoBack]Os autores percebem a relevância de um gráfico que pudesse ilustrar a evolução dos parâmetros avaliados pela GSA e Oximetria proposta pelo Revisor A. Porém, na altura em que o manuscrito foi redigido (cerca de dois meses após a admissão do doente), a contagem leucocitária, após dois ciclos de quimioterapia, mantinha-se extremamente elevada (400.000/µL) pelo que os valores de SpO2, O2Hb e PaO2 não tinham sofrido variações significativas. 
 
Comentário 5: “A Discussão apresenta e discute as várias hipóteses que podem conduzir à discrepância entre a SpO2 e a GSAs e a clinica do doente, apresentando logo a conclusão do trabalho, que no entanto poderá ser discutível tendo em conta o trabalho publicado por Samuel Horr e col., (Respir Care. 2013 ; 58(3): e31–e33). Além disso, os autores poderiam referir outras situações clinicas em que o “Sequestro Leucocitário de Oxigénio” pode ocorrer, para além da leucocitose”.
Resposta: De acordo com o artigo mencionado e outros presentes na literatura, nas situações de pseudohipoxemia causadas por leucocitose existe uma discrepância entre a SpO2 e a PaO2 mas a SpO2 é habitualmente normal. Por este facto, os autores concordam com a opinião do revisor quando refere que a conclusão apresentada no manuscrito poderá ser criticável. Os autores não têm dúvidas que a avaliação da SpO2 foi corretamente efetuada e que provavelmente o valor mais baixo da SpO2 encontrado poderá dever-se ao facto do doente descrito apresentar uma leucocitose significativamente mais elevada que a de outros casos descritos na literatura. Assim, os autores decidiram realçar na discussão que a discrepância entre a SpO2 e a PaO2 é ligeiramente diferente da encontrada na maioria dos artigos e levantaram a possibilidade deste facto ser causado pela leucocitose extrema do nosso doente. 
Os autores concordaram com o revisor que seria importante mencionarem, no manuscrito, a trombocitose como causa de sequestro de oxigénio assim como outras causas de pseudohipoxemia.

Comentário 6: “A Conclusão está incluída na discussão, pelo que os autores deveriam chamar a este item do trabalho “Discussão e Conclusão”. A inclusão de um algoritmo de diagnóstico desta situação, seria talvez uma mais valia”.
Resposta: Os autores concordam com ambas as sugestões do Revisor A e elaboraram um algoritmo de diagnóstico.

Comentário 7: “A literatura utilizada é apropriada, embora existam alguns artigos
recentes que também poderiam ser referenciados e  que poderiam clarificar ainda melhor os achados dos autores”.
Resposta: Os autores incluíram na bibliografia um maior número de referências atuais. 

Comentário 8: “Comentário final: Por tudo isto recomendo o artigo para publicação na AMP com revisões minor. O manuscrito necessita de mudanças mínimas no texto ou algumas
clarificações (por exemplo na conclusão). Os autores poderão utilizar as
sugestões ao longo do texto, inclusive do artigo mencionado. Além disso,
deverão ao longo da discussão referenciar a bibliografia utilizada na
mesma”.
Resposta: A bibliografia utilizada na discussão foi revista e os autores são da opinião que as alterações sugeridas pelo Revisor A melhoram de forma significativa a qualidade do manuscrito. 



Revisor B
“Eis a avaliação realizada ao manuscrito "Sequestro Leucocitário de Oxigénio": 
Relevância: o manuscrito é importante para a prática clínica de forma geral e pode ajudar os médicos a aperfeiçoar a sua prática.
Originalidade: Trata-se de um tema que não é frequentemente reportado e de interesse na prática clínica”.


Comentário 1: “Título: Reflecte o conteúdo de forma sucinta”.
Resposta: Os autores mantiveram o título inicialmente proposto.

Comentário 2: “Introdução: Em falta.”.
Resposta: De acordo com as normas de publicação na revista Acta Médica, para casos clínicos, foi elaborada a secção “Introdução”, contextualizando o conteúdo do caso clínico apresentado.

Comentário 3: “Resultados: a apresentação e análise dos dados deveria ser mais rigorosa,
com dados estatísticos.”
Resposta: O manuscrito apresentado tem como principal objetivo ajudar o médico a distinguir as causas de pseudohipoxemia das causas de hipoxemia reais. O caso clínico descrito e os achados laboratoriais são idênticos ao de outros presentes na literatura em que os doentes tinham leucocitose ou trombocitose. Por este motivo, os autores consideram que uma análise estatística seria inapropriada e incapaz de obter um resultado com significância estatística.


Cometário 4: “Discussão: explica as implicações dos achados, examina limitações e identifica áreas que necessitam mais estudo”.
Resposta: Os autores não acrescentaram elementos de novo nesta secção. 

Cometário 5: “Referências: a literatura existente foi considerada parca. Os artigos citados possuem, de facto, a informação descrita no manuscrito. Não obstante, a bibliografia consultada apresenta-se pouco actualizada”.
Resposta: Os autores incluíram na bibliografia um maior número de referências atuais. 


Comentário 6: “Tabelas / Figuras: Estão claramente identificadas e legíveis. A sua mensagem é clara sem ser necessário a referência no texto principal. No entanto: SETAS INDICADORAS na Figura 1 estão em FALTA; Não existe referência à origem das duas imagens da Figura 1. Extensão: As figuras/tabelas podem ser melhoradas (consultar comentário “Tabelas/Figuras”)”.
Resposta: Os autores efetuaram as alterações sugeridas pelo revisor.

Comentário 7: “Recomendação de publicação: O manuscrito, no formato submetido, não deverá deve ser publicado na AMP: a redacção de textos científicos deve ser mais objectiva, embora alguns termos não dicionarizados (ex.: causas de confundimento) possam ser utilizados na terminologia médica-verbal”.
Resposta: Os autores procederam á substituição dos termos não dicionarizados.
