Revisor D:

Comentário 1: Título extenso 
Resposta 1: Encurtou-se o título para: Fibrinolíticos no tratamento de derrames pleurais complicados

Comentário 2: Idade média, não está mencionada 
Resposta 2: Idade média 5,8 ± 4,7 anos, estava apenas referida apenas na tabela 2; foi incluída no texto, no 1º parágrafo dos Resultados.

Comentário 3: Primeira fase salientada no texto corresponde a quanto tempo?
Resposta 3: Alteramos o texto para inicialmente, não havendo na literatura nada descrito que nos permita quantificar a duração desta fase.

Comentário 4: 43% de identificação do agente etiológico, porque tão pouco?
Resposta 4: Em idade pediátrica só se colhe uma hemocultura, o que diminui a taxa de isolamentos no sangue periférico. 73% dos doentes já estavam sob antibioterapia prévia à toracocentese/admissão no nosso hospital (19% dos doentes transferidos de outras instituições). Nem em todos os casos seguiu produto microbiológico para pesquisa de PCR (que se realiza fora da nossa instituição, centralizado num único laboratório a nível nacional). Foi incluída esta explicação no texto, 3º parágrafo da Discussão.
Foi incluído o número de doentes (73%) que já se encontrava sob antibioterapia antes da colheita de produto para identificação etiológica, nos Resultados – 3º parágrafo.

Comentário 5: 2,7% de complicações não parece corresponder a realidade, um dos casos tratados com fibrinoliticos por desenvolver uma fístula broncopleural, necessitou de cirurgia, para a sua total resolução do problema. 
Resposta 5: 2,7% corresponde à falência terapêutica (consideramos falência terapêutica a necessidade de intervenção cirúrgica). Acrescentamos a definição de falência terapêutica ao artigo, 4º parágrafo do Material e Métodos.

Comentário 6: Na tabela 3 deveria estar mencionado a % da totalidade das complicações verificadas.
Resposta 6: Total 45,9% de complicações. A tabela foi reorganizada e está identificada, agora, como tabela 1.


Comentário 7: Num mesmo protocolo incluir a terapêutica com fibrinoliticos e VATS, é uma opção, mas não podem concluir que uma é melhor que a outra. A segunda opção terapêutica surge por falência da primeira 
Resposta 7: Apesar de nos referirmos à VATS como opção terapêutica, não fizemos um estudo comparativo das duas terapêuticas, não podendo inferir qualquer comparação entre elas. 
Este é um estudo retrospectivo, baseado num protocolo que se encontra em vigor no nosso hospital Ver protocolo... baseamo-nos no protocolo que esta em vigor no hospital.

Comentário 8: A bibliografia salientada no texto passa de 4 para 7 .
Resposta 8: Erro na numeração da bibliografia. A primeira vez que surge o 7, deveria ser o 5. Foi feita a correção no artigo, 3º parágrafo da introdução.

Comentário 9: Além do mais a bibliografia referenciada com o número 5 não consta no texto.
Resposta 9: Erro na numeração da bibliografia. A primeira vez que surge o 7, deveria ser o 5. Foi feita a correção no artigo, 3º parágrafo da introdução.

 


Revisor G:

Revisão de artigo

“Fibrinolíticos no tratamento de derrames pleurais parapneumónicos complicados – a experiência de um centro.”

Relevância: Existem vários estudos internacionais a documentar a eficácia deste tratamento e já é utilizado rotineiramente em alguns centros. Contudo, parece-me um artigo relevante pelo facto de reportar a experiência de um centro português, que inclui este tratamento dentro de um protocolo, e já com follow-up longo.

Originalidade: Não a nível internacional, mas trata-se da primeira série portuguesa publicada.

Má conduta: Não detectei.


ESTRUTURA DO MANUSCRITO

 
Título: Adequado

Resumo: Adequado. Alguns erros na redacção e de tradução na versão inglesa.

Introdução: Adequada.

Métodos: Falhas metodológicas.


Comentário 1: Revisão retrospectiva de 9 anos
Resposta 1: Corrigido no 1º parágrafo de Material e Métodos.

Comentário 2: Seria mais adequado, e até para estabelecer paralelismo com estudos internacionais que abordam a utilização de fibrinolíticos nos empiemas, que neste artigo se avaliasse a eficácia deste tratamento em empiemas (critérios de diagnóstico de empiema: pH<7,2, LDH >1000 U, glicose < 40mg/dl, gram + ou cultura positiva, loculações ou septaçoes na ecografia). Nem todos os derrames grandes, com desvio de mediastino  ou com dificuldade respiratória carecem de tratamento com fibrinolíticos.
Resposta 2: Ainda que pertinente, o protocolo utilizado na nossa instituição não inclui a definição laboratorial de empiema visto não ser critério exclusivo para decisão terapêutica. Sendo assim, muitos casos não cumpriam os critérios laboratoriais de empiema. De acordo com alguns autores, a classificação clássica não deverá ter repercussão na decisão clínica.
Sendo este um estudo retrospectivo, baseado num protocolo em vigor na nossa instituição, apenas podemos utilizar dados já existentes, e não podemos alterar o modo de actuação.

Comentário 3: Maior descrição da metodologia de administração, nomeadamente: o fibrinolítico foi logo administrado após a colocação do dreno?, diluição do fibrinolítico, calibre de dreno,  anestesia/sedação na colocação do dreno?, clampagem, critérios para remoção.
Resposta 3: O dreno é colocado sob sedação e a escolha do calibre do dreno depende da idade da criança. Foi instilada alteplase intrapleural, preferencialmente colocado nas primeiras 24h após toracocentese, na dose de 0,1mg/kg/dia (solução 1mg/ml), de 24/24h, num total de três doses em cerca de 48h. Após cada aplicação de altelpase o dreno fica clampado durante 60 minutos. A remoção do dreno é feita quando se verifica drenagem inferior a 0,1 ml/kg/dia calculado em 12 horas e após controlo radiológico e exclusão de obstrução ou mal posicionamento. Revisto no 3º parágrafo de Material e Métodos.
[bookmark: _GoBack]
Comentário 4: O protocolo institucional, incluindo antibioterapia, deveria constar.
Resposta 4: Foi incluído um organigrama do protocolo, na Figura 1.

Comentário 5: Que parâmetros analisaram estatisticamente?
Resposta 5: Apesar de terem sido testadas outras hipóteses (relação entre comorbilidades e complicações; relação entre comorbilidades e duração de internamento), são apresentadas no artigo a ausência de correlação do tempo de internamento versus presença de complicação, e ausência de relação da duração de febre e as complicações. Assim sendo, retiramos nos métodos a referência à correlação linear de Pearson. 


Resultados e Discussão:

Comentário 6: tabela 2 pouco relevante
Resposta 6: foi retirada do texto.


Comentário 7: A autora não considerou a ocorrência de 2 fístulas broncopleurais, 5 pneumotórax como complicações major do fibrinolítico.
Resposta 7: Não consideramos visto que o pneumotórax é considerado complicação decorrente da colocação de dreno. As fístulas broncopleurais ocorreram em contexto de pneumonia necrotizante. Foram incluídos nos métodos uma descrição mais precisa do tipo de complicações consideradas – 5º parágrafo. 

Comentário 8: As complicações ocorridas, o sucesso terapêutico e a duração da febre e do internamento devem constar nos resultados.
Resposta 8: todos os parâmetros referidos estão descritos nos resultados (2º e 4º parágrafos).

Comentário 9: A autora afirma que a ocorrência de complicações não afecta a duração de internamento, sem explicar a análise estatística que fez (tendo em conta que teve internamento de 42 dias num caso de fistula bronco-pleural). 
Resposta 9: O teste utilizado foi o qui-quadrado. Uma vez que este internamento de 42 dias é um outlier, não tem influência no resultado estatístico.

Comentário 10: A percentagem de 96,9% de sucesso advém de…
Resposta 10: Registou-se um período de follow-up de mínimo de 12 meses, com 5 casos perdidos no follow-up (por seguimento noutra instituição ou recusa parental). Dos 33 casos com seguimento apenas um apresentou sequelas a longo prazo – bronquiectasias. Assim, a evolução clínica a médio-longo prazo foi favorável em 96,9% dos casos. Foi alterado no último parágrafo dos Resultados.

Comentário 11: 
Conclusões: Trata-se de um procedimento menos invasivo do que a cirurgia e, face à eficácia documentada pode ser considerado de primeira linha mas, ao contrário do que a autora refere nas conclusões, a morbilidade não é desprezível nesta amostra.
Resposta 11: Pretendíamos referir-nos a sequelas a médio-longo prazo. Alteramos a expressão nas conclusões. Em relação à morbilidade está referida nos resultados e na tabela 1.

Comentário 12: Referências: Adequadas
Resposta 12: N/A


Comentário 13: 
Tabelas/Figuras: tabela 2 pouco relevante; deveria constar protocolo institucional e análise estatística efectuada.
Resposta 13: Tabela 2 retirada. Análise estatística explicada no último parágrafo de Material e Métodos. Protocolo incluído – esquema na figura 1.


Agradecimentos: não consta.
Resposta: N/A
 



COMENTÁRIOS DO REVISOR

Penso que se trata de um estudo interessante para publicação na AMP. Contudo, o seu conteúdo deve ser melhorado, não só em termos de ortografia (alguns erros e gralhas), como em relação ao seu rigor científico (mesmo tratando-se de um estudo restrospectivo).

O artigo deverá ser revisto pelos autores com vista a publicação nesta revista.

