Revisor A Comentário 1: “The topic is of uppermost actuality and interest the medical community from hospitals and primary care. So in first place I would like to congratulate authors for the subject.”

Resposta: We thank you for this and subsequent commentaries.

Revisor A Comentário 1: “Concerning structure I wouldn’t choose a Table to referral places of origin of the patients, three pies would be more easy  to read, and maybe the same for the type of infection – it is tedious to read so many “1 case”. Concerning the antimicrobials on Table 3 I would organize as antibacterial and  antimicotic treatment, trying to reduce the number of lines”

Resposta: We have made alterations accordingly: Table 1 has been omitted as its abridged data are already in the text and the remaining tables have been reformulated and greatly reduced.
Revisor A Comentário 2: “Concerning content it seems the manuscript relays  on numbers of patients treated, of days of antimicrobials prescribed and drugs administered, without a link among them.  There is  a weak discussion that should be on my advise improved: there is no comment of the patients included, comorbidities are not detailed, there is no idea in what respects to the future of this outpatient antimicrobial clinic and this makes the difference between just numbers and a relevant paper.”

Resposta: As per your suggestion, we reformulated the discussion section and added new data (regarding number of treatments and dropout rates). In the conclusion, we expanded on the future of our Clinic
Revisor A Comentário 3: “I would say: improve the structure of  the manuscript, reformulate the discussion, make some comments on included cases and its difficulties, explain why  central catheters with peripheral insertions to mitigate pain from every day a new catheter was not considered , include  the patient view on treatment and discuss how do you see  the future of your  ambulatory antibiotic clinic.”

Resposta: The discussion and conclusion sections have been reformulated and the issues of PICC lines has been addressed in the introduction.
Revisor B Comentário 1: “Quais? Não foram referidos na introdução”
Resposta: Agradecemos este e subsequentes comentários. Alteramos a introdução para referir os outcomes analisados.
Revisor B Comentário 2: “corrigir”

Resposta: Foi realizada a correção do erro ortográfico.
Revisor B Comentário 3: “Evidência?”
Resposta: Foi realizada a correção do erro.
Revisor B Comentário 4: “como assim?? Pode-se extrapolar desta forma?”
Resposta: A conclusão foi reformulada tendo em conta o comentário
Revisor B Comentário 5: “for”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 6: “tirar”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 7: “corrigir”
Resposta: Foi realizada a correção do erro ortográfico
Revisor B Comentário 8: “in September...”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 9: “from the Emergency...”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 10: “according to Magiorakos (et al.) proposal”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 11: “onde?”
Resposta: Foi removida essa parte.
Revisor B Comentário 12: “...(39.2%),”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 13: “...(26.4%) of total”
Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 14: “As to”

Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 15: “As tabelas 2 e 3 são muito extensas mas não caracterizam os agentes de acordo com susceptibilidade aos antimicrobianos

Resposta: As tabelas 2 e 3 foram reformuladas de forma a serem mais sucintas e legíveis. A caracterização da suscetibilidade aos antimicrobianos encontra-se descrita no texto.
Revisor B Comentário 16: “Em que situações?”

Resposta: Elaboramos acerca da escolha de antibioterapia, nomeadamente no uso de ceftriaxone empiricamente em infeções da pele e tecidos moles e das vias urinárias, e no ertapenem segundo isolamentos atuais ou prévios.
Revisor B Comentário 17: “are all improving”

Resposta: Foi corrigido.
Revisor B Comentário 18: “...infection was...”

Resposta: Foi realizada a correção como sugerida
Revisor B Comentário 10: “De acordo com a literatura; aqui não foi feito o estudo, mas ainda poderá sê-lo.  Inclusivamente, um estudo de satisfação dos doentes seria interessante. Neste estudo foram caracterizados locais de infecção, agentes infecciosos e sua susceptibilidade aos antimicrobianos; é retrospectivo e não permite afirmar que há evidência (há experiência, com resultados favoráveis...)”

Resposta: Foi acrescentada referência à literatura como referido e a palavra “evidence” foi substituída por “studies”. Agradecemos a sugestão do estudo de satisfação dos doentes; de facto, trata-se de uma das áreas que planeamos explorar futuramente.
Revisor D Comentário 1: “Title: The title summarizes the manuscript; however, authors should reflect on the need to add the word “parenteral” to the title.”

Resposta: We thank you for all your commentaries. We have added parenteral to the title.
Revisor D Comentário 2: “Abstract: The results section is very small, the authors focus on the introduction. The abstract in Portuguese has incomplete sentences. The word "evidence" should be used with care.”

Resposta: The results section was expanded (cure and dropout rates were added). The abstract in Portuguese has been corrected. The word “evidence” was removed.
Revisor D Comentário 3: “Introduction: There are no bibliographical references when the authors describe OPAT in Europe. The goal “to describe our center’s two years’ experience with OPAT” is very generic; the objectives should be more specific.”

Resposta: We added the bibliographical reference and reformulated the goal.

Revisor D Comentário 4: “Results/Discussion: Nowhere in the manuscript the authors explain the results of the other clinical centers, so they can not claim that their results are identical. The results are very limited in terms of objectives, which in it makes the discussion uninteresting.”

Resposta: In the Discussion section, we compare our results to other centers, while citing the references. The remaining discussion section has been reformulated, considering this and previous suggestions.
Revisor D Comentário 5: “Conclusions: As conclusions should be reformulated.”

Resposta: The conclusions section has been reformulated, considering previous commentaries: we expanded on our results has compared to other centers, commented on limitations and mentioned future plans for the Clinic.
Revisor D Comentário 6: “Tables / Figures: The tables are too long, with little relevant information. Authors should reduce their length and group the relevant information they wish to convey.”

Resposta: Table 1 has been omitted as its abridged data is already in the text and the remaining tables have been reformulated and greatly reduced.
Revisor D Comentário 7: “EXTENSION: The length of the text is adequate. All tables should be greatly reduced; the information should be grouped.”

Resposta: Table 1 has been omitted as its abridged data is already in the text and the remaining tables have been reformulated and greatly reduced
Revisor D Comentário 8: “PRESENTATION: The english spelling needs to be improved.”

Resposta: The English spelling has been re-reviewed by a native speaker
Revisor D Comentário 9: “RECOMMENDATION REGARDING PUBLICATION: This manuscript should be published in AMP after major revisions. The article would become very relevant if other variables were evaluated, namely costs, quality, patient satisfaction, number of avoidable deaths or admissions.”
Resposta: We added data that we found pertinent, regarding number of treatments and dropout rate. The objective of this paper was, in similarity to what was been published in other countries, to share our experience while comparing to other more established centers. With it, we wish to demonstrate that such a program, even in initial phases, is successful and could be expanded to other hospitals and settings. We kindly thank you for your suggestions of new variables to explore and are looking into them in a future paper.
Revisor E Comentário 1: “Comentário geral. Trata-se de um relatório descritivo da experiência de uma unidade de terapia antimicrobiana em ambulatório no hospital português. Apesar dos autores referirem as vantagens do tratamento em ambulatório relativamente ao tratamento em internamento, não é feita comparação de nenhum tipo em relação aos dois sistemas.  Os autores concluem que o estudo sugere que o tratamento em ambulatório é uma alternativa eficaz e segura ao tratamento em internamento. Nenhuma comparação de resultados foi efectuada entre os dois tipos de tratamento. Adicionalmente, existe um enviesamento de selecção dos doentes tratados em ambulatório pois, como referido pelos autores, para serem elegíveis para este tipo de tratamento têm de satisfazer um conjunto de condições (que favorecem o outcome). Em relação à análise estatística apenas medidas descritivas simples como média, desvio padrão, mediana, amplitude interquartil e frequências são apresentadas. Nenhum tipo de análise inferencial foi efectuado.”
Resposta: Para começar, agradecemos este e subsequentes comentários. O objetivo do nosso trabalho foi reportar a nossa experiência com OPAT, demonstrando os resultados positivos, sobreponíveis a outros centros com maior experiência. Desta forma, pretendemos demonstrar a exequibilidade da implementação destes programas. Não foi feita comparação com sistema de internamento, nem análises de custos; no entanto, quando nos referimos a estas variáveis fazemo-lo reportando à literatura, sendo previsível que em Portugal os resultados sejam semelhantes (especialmente quando referenciamos sistemas em serviços de saúde semelhantes, como o caso do Reino Unido). Apesar de tudo, reconhecemos a necessidade de estudos comparativos e de analises custo-eficiência, e são áreas que planeamos abordar futuramente. De forma a ficar mais percetível o que acabamos de enunciar, fizemos alterações em todas as secções do manuscrito, mas sobretudo nos resultados e discussão, onde estabelecemos maiores pontes de comparação, discutimos limitações e expomos os futuros planos para a Clínica.

Revisor E Comentário 2: “Pág 5 “Data is presented…” – deveria ser “Data are presented…”

Resposta: Fizemos a correção como sugerida
Revisor E Comentário 3: Pág 6 “…the Charlson Comorbidity Index had a median of 3 (IQR 5).” – seria mais interessante neste caso (e poderia ser aplicado a todos os casos) apresentar o P25 e o P75 em vez do IQR.

Resposta: Agradecemos a sugestão. Sendo as medidas reconhecidas para a descrição de dados com distribuição não-normal a mediana e a amplitude interquartil, e de forma a permitir a comparação dos nossos dados com outros a nível nacional e internacional, mantivemos o uso destas medidas. 

Revisor E Comentário 4: “Nas tabelas não é claro que as linhas a bold correspondem a subtotais. As subcategorias deveriam estar um espaço à frente. Tabelas demasiado longos. Deveriam ser colocadas apenas as categorias principais.”
Resposta: A tabela 1 foi suprimida, dado que o seu conteúdo resumido já se encontra explícito no texto. As restantes tabelas foram resumidas, focando apenas nas categorias principais.

 “Notas do editor:

- com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por  um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing";

- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;

- na listagem final de referências, as revistas consultadas deverão ser identificadas na sua forma abreviada (ex: Acta Med Port e não Acta Médica Portuguesa);

- as refªs 13 e 18, na listagem final de referências, parecem estar incompleta.”
Resposta: Agradecemos os comentários. Informamos que o artigo foi novamente revisto por um “native speaker”, foram removidas as abreviaturas do resumo e abstract e foram corrigidas as referências
