Revisor A:

Comentário 1: Na ressonância magnética crânio-encefálica apenas tinha sela turca
parcialmente vazia. - Explicar e caracterizar melhor este achado.

Resposta: Foi adicionada a frase: “sem manifestações de disfunção hipofisária.”
Comentário 2: Houve boa evolução psicopatológica com estabilizadores do humor. -
Definir "boa evolução".
Resposta: A frase foi alterada para: “Após início de terapêutica estabilizadora do humor e redução da dose de corticosteróide, assistiu-se a boa evolução psicopatológica, com regressão das ideias de grandeza e da heteroagressividade e normalização do padrão do sono.”

Comentário 3: O quadro respiratório mantinha-se, a gasimetria arterial continuava bem -
Linguagem inapropriada em contexto de publicação científica - com queda da hemoglobina - Embora a hemoglobina sofra dos efeitos gravitacionais, como qualquer outra molécula, penso que o efeito referido aqui é de diminuição.

Resposta: A frase foi alterada para: “O quadro respiratório mantinha-se, a gasimetria arterial continuava normal (…). Laboratorialmente, objectivou-se diminuição da hemoglobina (10,6 g/dL) (…)”.


Comentário 4: O título de ANA subiu para 1/1280 com padrão mosqueado, mantendo
anticorpos anti-SSA/SSB positivos, anticorpos anti-DNAds negativos e complemento normal - Esta variação de título tem significado para se concluir actividade da doença? Ou significado prognóstico?
Resposta: A frase foi alterada para: “A imunologia revelou adicionalmente ausência de anticorpos anti-DNAds em título significativo e doseamento normal dos factores de complemento.” 

Só a variação do titulo de anti-DNA ou complemento é que poderiam ser relevantes para fins de prognóstico, pelo que os autores decidiram não o mencionar no texto.

Comentário 5: switch de imunossupressão. - Penso que o termo switch, está mais indicado
na alteração de terapêutica biotecnológica. Mesmo neste contexto, em publicações nacionais e em língua corrente, deveria ser utilizado o termo "troca" ou "alteração". O angliscismo nada traduz de significado linguístico acrescido.
Resposta: A frase foi alterada para: “(…) com estabilização da actividade da doença após alteração da imunossupressão”.

Comentário 6: Apenas os dois últimos parágrafos da discussão são apropriados ao título, abstract e intuito do artigo. Os restantes "perdem-se" no tratamento da DIP, que como os próprios autores referem, pode atingir 25% dos doentes com Síndrome de Sjögren. É importante que o artigo esteja mais direccionado, pois ou se consideram as perturbações psiquiátricas um efeito secundário no contexto do tratamento da DIP, o enfoque principal do
texto, ou se foca o artigo nestas mesmas alterações, resultantes do tratamento da DIP.
Resposta: Os autores consideram que a pertinência deste caso clínico reside no facto de, como é referido no último parágrafo da conclusão, existirem apenas relatos pontuais de envolvimento pulmonar grave em doentes com LES e SS, o que leva à escassez de recomendações robustas para o seu tratamento. Neste caso, uma das principais classes terapêuticas recomendada (glucocorticóides em dose elevada) induziu um efeito secundário significativo, que obrigou a redução da dose e consequente redução do seu efeito terapêutico. A boa resposta, neste caso, à terapêutica com ciclofosfamida seguida por micofenolato de mofetil constitui uma importante prova da sua eficácia, mesmo em casos com rápida progressão inicial da DIP, o que reforça a importância da sua publicação.

O  texto da discussão foi alterado para: “Os autores reportam um caso de associação LES-SS com envolvimento pulmonar rapidamente progressivo para fibrose que se desenvolveu sob imunossupressão importante mas foi estabilizado após alteração para ciclofosfamida seguida de micofenolato de mofetil, com possibilidade de redução da dose de corticosteróide. As recomendações de tratamento do envolvimento pulmonar grave nos doentes com LES e SS são escassas e baseiam-se essencialmente em relatos pontuais de um número reduzido de doentes. Foram reportados efeitos benéficos da ciclofosfamida na DIP, com melhoria sintomática, funcional, radiológica, inflamatória (no lavado broncoalveolar) e de sobrevivência2. Shi JH et al, 2009 reportaram estabilização ou melhoria da função respiratória com prednisolona e ciclofosfamida em 14 doentes com SS10. A terapêutica de manutenção com micofenolato de mofetil demonstrou, nalguns estudos, efeito poupador de corticóide e manutenção ou melhoria da fisiologia pulmonar3,11. Neste caso, a relação das manifestações psiquiátricas com a subida da dose de corticosteróide e a exclusão de patologia orgânica do SNC foram essenciais para diagnosticar mania/psicose associada aos corticosteróides. Apesar do reduzido número de casos semelhantes reportados, é importante procurar abordagens mais específicas para seguimento e tratamento do envolvimento pulmonar nas doenças do tecido conjuntivo.
Comentário 7: Nas Figuras é importante uma legenda adequada e explicativa.

Resposta: Foram alteradas as legendas das figuras. “Figura 1 – Telerradiografia de tórax ântero-posterior (Março de 2014) que evidencia padrão intersticial retículo-nodular com predomínio em ambas as bases pulmonares. Figura 2 – Tomografia computorizada de tórax (Junho de 2014), em cortes transversais, que revela extensas áreas em vidro despolido, sobretudo nos lobos inferiores, em relação com fibrose já estabelecida, e imagens quísticas periféricas subpleurais”. 
Comentário 8: Nota: Informamos que a partir de 2 de Dezembro de 2015 as Normas de Publicação para os Casos Clínicos: Caso Clínico: O relato de um caso clínico com justificada razão de publicação (raridade, aspectos inusitados, evoluções atípicas, inovações terapêuticas e de diagnóstico, entre outras).As secções serão: Introdução, Caso Clínico, Discussão, Bibliografia. A linha de autoria deste tipo de artigos não deverá exceder quatro
autores. Outros contributos poderão ser reconhecidos no final do texto, sob o parágrafo “Agradecimentos”. O texto não deve exceder as 1.000 palavras e 15 referências bibliográficas. Deve ser acompanhado de figuras ilustrativas. O número de tabelas/figuras não deve ser superior a 5. Inclua um resumo não estruturado que não exceda 150 palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e conclusões do artigo. só poderão ter quatro
Resposta: O número de autores foi reduzido para 4 - Sofia Silvério Serra1,2; Teresa Pedrosa1,2; Sandra Falcão1,2; Jaime Cunha Branco1,2.. O nome da secção “Relato de Caso” foi substituído por “Caso Clínico” e o nome da secção “Referências” foi substituído por “Bibliografia”.
