Respostas aos revisores
Revisor A – comentario 1: Para ser considerado “Guia prático: controlo sintomático nos doentes em fim de vida” deveria de dar ênfase também a intervenções não farmacológicas. Sugere-se alteração do Título do artigo ou introdução de um capítulo com intervenções não farmacológicas

Resposta:

Ao longo dos subcapitulos dos sintomas foram abordadas tecnicas de tratamento não farmacológico mais relevantes, nomedamente no tratamento da fadiga, dispneia, anorexia e caquexia. Tendo em conta a extensão do artigo, agradecemos o comentário mas fizemos a opção de não desenvolver as estartégias não farmacologicas num novo capitulo por questões de gestão do espaço disponivel para o artigo.
Revisor A – comentario 2: Conclusão excessivamente sintética.

Resposta: Procedeu-se ao desenvolvimento da conclusão. 

Revisor A – comentario 3: Para ser considerado Guia prático: controlo sintomático nos doentes em fim de vida deveria de dar ênfase também a intervenções não farmacológicas

Resposta: igual ao “comentario 1”

Revisor B – comentario 1: Resume o conteúdo de forma eficiente? Sim, mas poderia ser mais curto.
Resposta: Tendo em conta a abrangência do artigo, não foi possivel encurtar mais o mesmo.
Revisor B – comentario 2: Algum artigo recente ou relevante foi omitido? 

The 2015 Quality of Death Index -Ranking palliative care across the world. A report by The Economist Intelligence Unit

Trajectories of Disability in the Last Year of Life Thomas M. Gill et al. N Engl J Med 2010;362:1173-80.

Resposta: Foram acrescentados os artigos propostos. 
Revisor B – comentario 3:Todas as abreviaturas e acrónimos estão definidos nas notas de rodapé?

Não – na tabela 3 iv, sc, max
Resposta: Acrescentado. 

Revisor C – comentario 1: O título é informativo, mas questiono se é um “guia prático”. Um manuscrito não tem como proposta ser um guia e sim, uma possibilidade de reflexão, um relato de caso, um questionamento / indagação; não é um guia. Sugiro mudança do título. O tema é pertinente, atual, carece de muitas publicações e este trabalho é voltado para a prática clínica. 

O título “controlo sintomático nos doentes em fim de vida” está adequado.

Resposta: Retirada “guia prático”.

Revisor C – comentario 2: A conclusão do manuscrito poderia ser mais robusta para valorizar a escolha do tema que é tão atual e que possibilita muitas reflexões e inspirações para futuros trabalhos.

Resposta: Procedeu-se ao desenvolvimento da conclusao e foi reforçada a importancia do tema.

Revisor C – comentario 3: Sugiro acrescentar algumas referências da Organização Mundial da Saúde já que existe uma preocupação real com esta temática. No sítio eletrônico [who.int] há 1120 resultados com a referência “end of life care”

Resposta: Acrescentado.

Revisor C – comentario 4: Observação: Página 8, tabela 2 “- Se doente idoso, frágil ou naive de opióides iniciar com dose baixa (Ex: 5mg 4/4h)”. ATENÇÃO: PALAVRA EM INGLES E NÃO ESTÁ EM ITÁLICO

Resposta: Corrigido.

