Caro Professor Rui Marinho, 
Agradecemos os comentários e sugestões apresentadas. Em seguida, apresentamos as nossas respostas e alterações ao manuscrito de acordo com essa análise.

Revisor A: 
Congratulo os autores pela escolha deste tema e de terem conseguido finalizar o estudo, de grande importância científica.
Agradecemos ao revisor os comentários.

Proponho alteração do português do titulo para cumprir os objetivos do estudo – Associação da  intensidade da dor no tempo até a morte …
Revimos o título, de acordo com a sugestão do revisor.

Correção de português e atenção a conceitos mal assimilados: 
Página 3:
2º parágrafo dos resultados – o PS esteve associado?, ou a associação observada foi entre intensidade de dor e PS ?; 
3º parágrafo : …com dor moderada ou intensa e não mais intensa – é um texto científico. 
Alterámos o texto de acordo com o sugerido.

Página 4:
1º parágrafo – do mau controlo sintomático que caracteriza a fase avançada – a fase avançada não se caracteriza pelo mau controlo sintomático mas esta associada a ele. 
1ºparag - …em aderir ao tratamento – necessita aqui ser especificado se é o tratamento oncológico ou a dor; Última linha da introdução: os fatores associados devem ser substituídos por fatores já que não foram os fatores abordados de em modo exaustivo e ainda a frase dor moderada ou superior, pelas definições em dor moderada e intensa. 
Alterámos o texto de acordo com o sugerido. Também substituímos os factores por características dos doentes e de doença que foram estudos na análise uni e multivariável realizada no presente estudo.

Página 5:
A referenciação dos doentes é para unidades da rede de cuidados paliativos e cuidados domiciliários e não para unidades de media e longa duração – são contextos diferentes em fases diferentes de doença inclusão a radioterapia não é especificada se foi previamente ou após a entrada no estudo e não foi tida como variável que pode ter implicação no tempo até a morte. 
Alterámos o texto de acordo com o sugerido. Concordamos ao considerar a radioterapia um factor com influência potencial nos resultados. Todavia, este tratamento foi proposto para controlo de diferentes sintomas (hemorragia, dor, fratura) que ocorreram nos doentes, de acordo com o critério clinico do médico assistente. Importa realçar que foram excluídos os doentes a fazer radioterapia com intuito de controlo de doença, o que diminuiu um potencial viés de confundimento dos resultados pela radioterapia.

Página 6:
Nas ultimas 24 – proposta para: nas 24h que antecederam a entrada no estudo. Equivalente de morfina oral – falta acrescentar. 
Procedemos à alteração proposta.

Página 7:
A bibliografia apresentada para definição de 4 grupos de intensidade de dor não esta correta pois os estudos dividem-na em 3 grupos a referir: ligeira 1-3, moderada 4-6, severa 7-10. 
Apresentamos os dados de intensidade de dor em 3 grupos, de acordo com as referências bibliográficas destacadas pelo revisor. 

Nos resultados 2ª linha – cancro avançado e/ou metastático de acordo com os dados apresentados. 
No fim do 2º paragrafo diz – foi previamente tratada com quimioterapia, radioterapia ou – não vem na tabela a exceção da quimioterapia e não esta referida o nº da tabela. 
O parágrafo a seguir refere dados que não vem na tabela e não se entende a integração nos resultados/ objetivos do estudo – a rever os dados e pertinência em mostrá-los.
Adicionámos a informação relativa ao tratamento oncológico prévio (presente na tabela 3) de modo mais explícito na tabela 1. Tal como referido pelo revisor, alguma informação relativamente às características dos doentes (tal como o local de metastização) não está incluída na tabela 1, por limitação de espaço físico. No entanto, essa informação consta da tabela 3 (análise univariável) e o impacto dos locais de metastização na intensidade de dor é tópico de discussão. Por esta razão, consideramos que esta informação pode ajudar os leitores a compreenderem melhor o contexto da população em estudo; estamos disponíveis para eliminar essa informação, se esse for o consenso dos revisores.




Página 8:
1º paragrafo – porque foram aquelas as variáveis escolhidas e não outras. O 3º paragrafo deve passar a 2º, dado que que o ultimo dado a retirar da conclusão tem a ver com tempo até a morte e deverá assim vir por ultimo. Ainda no 3º paragrafo – dor moderada e dor intensa e não dor moderada e dor mais intensa – cuidado com as definições científicas. Também neste paragrafo … e da doença oncológica e o prognostico destes doentes ( tempo até a morte) – atenção a definição de prognóstico que não foi o abordado – o que se avaliou foi associação da intensidade de doe e tempo até a morte. Deveria aproveitar para comentar analgesia opioides na analise multivariável.
Revimos substancialmente o texto de forma a alterar as imprecisões e esclarecer os conceitos aqui apresentados. Procurámos incluir na análise univariável os principais factores dos doentes e de doença oncológica que poderão ter um papel na intensidade de dor e também no tempo até à morte destes doentes. Para a análise multivariável passaram os factores com p<0.25 na an. univariável, de acordo com o método estatístico usado pelo Dep. Estatística do CHLC. 

Discussão: 
Deveria ser encurtado o comentário a outros estudos sem comentar os do estudo em causa singindo-se aos dados concretos apresentados. A referencia 23 não esta a apoiar a frase em causa. 

Página 9, linha 11:
Sendo doentes não incluíveis  será pertinente? , já foi dito na linha anterior que só foram incluídos os doentes sem tratamento oncológico. Neste mesmo paragrafo um comentário positivo de congratulação dos achados na Instituição serão bem apreciados. 

Página 10:
1ªas 4 linhas sem relação causal ou com estudo – que importância tem o maior numero de pedido de acompanhamento pela unidade de dor no objetivo do estudo proposto?  
Primeiro paragrafo da página 10 com dados não apresentados na tabela que dificulta a avaliação e veracidade dos mesmos. 
2º paragrafo desta página se os doentes suspenderam o tratamento oncológico 40 dias e a morte ocorre 1,5 meses depois da entrada do estudo isto totaliza os 3 meses referidos pelo autor na literatura, que aborda a % de mortalidade as 2 semanas ou 30 dias ou 1ª semana dependente do método utilizado e referido na bibliografia dada e não os 3 meses. 
Revimos significativamente o conteúdo deste parágrafo, adicionámos informação à tabela 1 a este propósito e eliminámos uma referência onde a sobrevivência aos 3 meses não está explícita. Pensamos que o tempo mediano total de +- 74 dias (tempo desde fim de tratamento oncológico + tempo sobrevivência mediano), sem quimioterapia ou outro tipo de tratamento é, apesar de tudo, reduzido; podendo merecer esta referencia na discussão com o objectivo de chamar a atenção para a realização de terapêutica oncológica numa fase da doença onde o benefício é questionável.
Estamos totalmente disponíveis para rever este parágrafo, se for este o entendimento. 

O desenvolvimento sobre o impacto da metastização intra-abdominal e sua provável relação na maneira como os autores a definiram que não vem expressa, relação com função de órgãos tão importantes como rim e fígado. 
O impacto do internamento a data da hospitalização assim como a analgesia opióide e correlação com tempo até a morte com p<0.001 e p de 0.001 respetivamente. O local de morte não foi especificado e pode ter impacto, até no controlo sintomático. 
Bibliografia 26 correlaciona o PS com o distress sintomático e a referencia 29 mostrou independência da intensidade de dor e eram doentes maioritariamente com nível de intensidade moderada. 
2º paragrafo – reformular a frase – a intensidade de dor teve um impacto negativo no prognostico dos doentes. Atenção que a limitação funcional tem escalas complexas multifatoriais sendo o PS um modo simplista e não validado com esse fim. 
Comentário mais assertivo sobre a importância do internamento nos dados encontrados.
No geral, revimos significativamente o conteúdo da discussão reflectindo os comentários e sugestões do revisor.

Página 12
Conclusões: tem que ser refeita pois não comenta directamente os resultados do estudo, e não faz propostas de avaliações futuras.
A conclusão foi revista, incluindo de modo sucinto os resultados do estudo e propondo uma avaliação futura de protocolo de diagnóstico precoce e tratamento da dor oncológica.
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Revisor B:

Excelente revisão do tema. Tema muito interessante e muito bem captado. Sem sugestões de mudança. 
Agradecemos ao revisor os comentários.
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