Revisão - Revisor A
Agradecemos ao revisor A pelos comentários efetuados, nomeadamente por nos ter chamado a atenção para aspetos importantes da caracterização da população em estudo. Em seguida, respondemos à questão colocada.

Comentário: A única questão ainda a reportar é o facto de no Material e Métodos a população de estudo estar bem caracterizada quanto à etiologia da hepatopatia, mas não quanto ao seu estadiamento, nomeadamente quanto ao score MELD mediano e distribuição pelas classes de Child-Pugh. Tanto mais que estes dados são depois apresentados nos resultados (na Tabela 2). Assim, estes dados devem ser apresentados no Material e Métodos antes de serem depois pesquisados como factores de risco para síndrome pós-embolização.

Resposta: Esta informação foi adicionada na secção Material e Métodos, a seguir à etiologia da DHC:

“The median Model for End-Stage liver disease (MELD) score was 9 (range 6-20). Regarding the Child-Pugh classification, 85.1% of the patients were Child’s class A and 14.9% were Child’s class B.”
No decorrer da análise complementar dos scores MELD que realizámos para responder a este comentário, detetámos um erro nos dados anteriormente apresentados. O cálculo dos scores MELD para os grupos de casos e controlos tinha sido efetuado utilizando um software de cálculo automático online (http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/model-end-stage-liver-disease/meld-model ). No entanto, verificámos que esta plataforma não aplica automaticamente a norma instituída pela UNOS de transformar todos os valores laboratoriais inferiores a 1 em 1 para efeitos de cálculo do score MELD (e assim evitar scores negativos). Por este motivo, os scores MELD tinham sido globalmente subestimados. 
Os scores MELD foram todos recalculados e a tabela 2 corrigida. Efetuámos análise estatística dos dados com os novos scores MELD, continuando a não se verificar diferenças significativas entre o grupo com Síndrome Pós-Quimioembolização e o grupo controlo, pelo que as conclusões do estudo não são alteradas. 

