Caro Editor-in-Chief da Acta Médica Portuguesa,

Muito obrigado pelas cuidados revisões que foram efetuadas ao artigo “Treatment of ruptured Abdominal Aortic Aneurysms: State of the art.”. Irão seguramente para melhorar substancialmente a sua qualidade editorial.
Em baixo seguem as respostas aos revisores:
Nota do editor:
Como se pode ver pelo novo manuscrito enviado em versão track changes todas as alterações editoriais sugeridas pelo editor foram cumpridas.
Revisor B:
“Os autores referem na 3ª linha que a dor abdominal é um sintoma frequente na rotura, mas a dor lombar é que é mais característica acompanhada de massa abdominal pulsátil.” 
Foi acrescentada esse apontamento à linha em questão coma menção da respectiva referência bibliográfica.

“O terceiro parágrafo deve ser reescrito pois faltam vírgulas e algumas
palavras”
O terceiro parágrafo foi reescrito de forma a tornar-se mais inteligível.

“Methods:
Devem especificar se tiveram em conta todos os artigos publicados, independentemente da língua, ou se escolheram só artigos publicados em língua inglesa. É possível que todos os artigos encontrados estivessem em língua inglesa, mas é fundamental estar descrito nos
métodos.”
Foi acrescentado ao parágrafo que apenas artigos em língua inglesa foram incluídos

“Na página em que falam nos estudos observacionais relevantes, na última linha falta um ponto em (5.45% vs 1.92%). Na página seguinte, na penúltima linha do primeiro parágrafo, quando falam nos intervalos de confiança falta um hífen entre 0.395-0.724 e 0.380-0.636).”
Corrigido

[bookmark: _GoBack]“Discussion: é feita uma boa discussão baseada nos resultados dos estudos que utilizaram para a revisão, mas penso que os autores deviam tentar explicar o motivo das diferenças que existem entre os RCTs e estudos observacionais, nomeadamente no que se refere a mortalidade. Era importante
perceber por que motivo nos RCTs não há as diferenças estatísticas que se encontram nos estudos observacionais relativos à mortalidade.
A diferença da mortalidade nos RCTs comparada com o que se verfica em estudos observacionais foi já discutida apontando as respectivas limitações aos dois tipos de estudos. Anda assim, foi acrescentada uma frase na discussão “As such, it is likely that patients with more stable hemodynamic condition might be candidate for EVAR justifying better outcomes compared to OR were the more comorbid and unstable patients fit” que ajuda a explicar melhor as diferenças.

