Revisor A:

Considero que devam ser revistos os seguintes aspectos:

1- Se  a doente foi submetida a tiroidectomia em 1997 do que resultou
hipotiroidismo pós-cirúrgico e complicado de hipoparatiroidismo devem
estar documentados os seguintes pontos:

a) medicação que estava a fazer antes de ter indicação para aumentar
dosagem de calcio oral? 

RESPOSTA: A doente cumpria a seguinte medicação previamente ao aumento de dosagem de cálcio oral: Cálcio 1g bid, dihidrotaquisterol 0.5mg id, levotiroxina 100ug id, sinvatatina 10mg id.

b) quanto tempo após a cirurgia ocorreu esta situação, 20 anos? 

RESPOSTA: O tempo decorrido desde a cirurgia até a situação actual foi de 20 anos.

c) e em 20 anos nunca esteve descompensada por   hipocalcémia ou
hipercalcémia? Era seguida regularmente em consulta especializada? 

RESPOSTA: A doente manteve seguimento regular pelo médico assistente. Exceptuando o episódio descrito de tetania 1 mês antes, a doente não teve outros episódios/descompensação por hipo ou hipercalcémia.

2. Devem ser negados outros antecedentes pessoais , nomeadamente HTA ou, se
existia, que fármacos tomava.

RESPOSTA: De restantes antecedentes pessoais apresentava apenas dislipidemia medicada com sinvastatina 10mg. 

 

 3. Quando o autor refere a tensão arterial avaliada parece-me que está
uma barra (/) a mais;

RESPOSTA: Por lapso, surge uma barra a mais na referência ao valor de pressão arterial.



4. A segunda RM CE foi efectuada quanto tempo após a primeira?
RESPOSTA: De acordo com a legenda da figura, a segunda RMN CE foi realizada 15 dias após a primeira.
 

5. Quanto tempo esteve internada?
RESPOSTA: O internamento teve a duração de 20dias.
 

6. E já agora qual a razão da tiroidectomia e diagnóstico histológico ?

RESPOSTA: A cirurgia foi realizada primeiramente por razões estéticas devido a aumento marcado da tiróide. O diagnóstico histológico foi compatível com hiperplasia folicular benigna.


Revisor B: vide documento anexo

RESPOSTA: Os autores tomaram em consideração as alterações propostas, concordando com as mesmas  e fazendo as devidas correcções conforme documento anexo.


Revisor C:


Caso clinico interessante com relevância para a prática clinica, pela sua
rara ocorrência, mas sugerem-se alterações para publicação:

 

Título/Title

- Revisão do titulo português para “Síndrome de encefalopatia posterior
reversível: um caso de hipercalcemia.”

RESPOSTA: Foi realizada a revisão do título português: Síndrome de encefalopatia posterior
reversível: um caso de hipercalcemia

 

Resumo/Abstract

- Linha 1: revisão do uso do termo leucoencefalopatia, pode ter-se
atingimento cortical e não apenas substancia branca

- Linha 2: revisão de convulsão para crise epilética, termo mais preciso

- Linha 3: revisão da frase “... geralmente revela edema vasogénico
subcortical bilateral reversível ...” vago, sem referencia à
localização mais frequente - occipito-parietal  

 RESPOSTA: fez-se revisão do termo convulsão, bem como melhor especificação da localização, evidenciando a mais frequente, occipito-parietal. Fez-se também revisão do termo leucoencefalopatia para encefalopatia, face ao exposto pelo revisor e que os autores concordam com a sugestão.

Introduction

- Linha 2: sugere-se alteração do termo “radiographic” por
“imagiologic”, uma vez que os exames raio-X, como a TAC, muitas vezes
não evidenciam quaisquer alterações

RESPOSTA: Os autores concordam com a sugestão e faz-se revisão do termo referido. 

Clinical case

Texto: sugere-se revisão do inglês

- Linha 6: “neurologic examination” sugere-se melhor caracterização do
exame neurológico com referencia ao estado de atenção da doente, assim
como resposta aos estimulo externo nomeadamente à dor,

- Linha 20: sugere-se alteração da posição de “sugestive of PRES” na
repetição da RMCE quando se verifica que as alterações de sinal da RM
remitiram, i.e., antes da referencia a figura 2-b.

 RESPOSTA: Foi revisto o inglês usado na descrição do caso bem como as restantes alterações sugeridas pelo revisor ao segmento Clinical Case.

Discussion

Globalmente conteúdo adequado, mas os parágrafos 4 e 7 poderão ser
rescritos de forma mais resumida, uma vez que são apenas introduções aos
parágrafos seguintes, de maior interesse ao caso clinico. .

- Linha 3: “posterior” duplicado

- Linha 26: refere que a cefaleia ocorreu após alteração do estado mental
que contraria a descrição do caso clinico

 RESPOSTA: Os autores tomaram em consideração as sugestões do revisor e reformularam o segmento Discussion.

Legenda

- Figure 2:

Referir corte axial “axial T2-weighted imaging”

a)    a alteração de sinal deve ser referida como “hyperintensity”e
não apenas intensity

b)    como é uma alteração de sinal e não uma verdadeira lesão
estrutural talvez referir “complete remission of occipital signal
abnormalities”

RESPOSTA: Os autores tomaram em consideração e concordam com a sugestão do revisor.
