Comentários dos revisores
Notas do editor:
Editor, comentário 1:
- os Artigos de Revisão deverão ter, no máximo, 3500 palavras de texto (não incluindo resumo, legendas e referências) e não mais do que um total de 4 tabelas e / ou figuras. O V/ trabalho tem 4354 palavras, 5 Figuras e 12 Tabelas, pelo que necessitará de se focalizar na informação que é de facto importante partilhar com os leitores. O material secundário poderá ser publicado como Apêndice.
Resposta: A questão da extensão do artigo, número de imagens e tabelas será exposta por email.
Editor, comentário 2:
- só são admissíveis como referência as obras consultadas na íntegra, pelo que deverão sempre ser referenciados pelo seu título original (ex: as refªs 31 e 57 foram publicadas integralmente em Francês, pelo que se depreende que os autores terão lido os artigos completos nesse idioma - é o título original nessa língua que deverá constar, e não a sua tradução em Inglês);
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
31.  
Vaillant L. Critères de diagnostic de l'érysipèle. Ann Dermatol Venereol. 2001;128(3 Pt 2):326–33. 
57.  
Perrot JL, Perrot S, Laporte Simitsidis S. Le traitement anticoagulant est-il utile lors du traitement de l'érysipèle? Ann Dermatol Venereol. 2001;128(3 Pt 2):352–7. 
Editor, comentário 3:
- os autores deverão incluir, no final do artigo, um parágrafo independente com o subtítulo "Observações" a referir porque não foi necessário obter o consentimento informado dos doentes fotografados.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“OBSERVAÇÕES
Os autores não necessitaram de consentimento informado dos doentes fotografados, uma vez que a sua identificação não é possível. “
Comentários do revisor B
Revisor B, comentário 1:
O artigo faz uma revisão de um tema que não é original, contudo é relevante para a prática clínica, sobretudo em Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Dermatologia.
Resposta:  Agradecemos o comentário.
Revisor B, comentário 2:
O artigo não cumpre as guidelines da Acta Médica Portuguesa, em relação a:
 - Estrutura do resumo, que deve ser subdividido em: Introduction; Material and Methods, Results, Discussion, Conclusion.
- Número de palavras (não deve exceder 3500).
- Número de tabelas ou de figuras (máximo de 4).
- Citação das referências ao longo do texto (arabic numbers in superscript).
 Assim, o artigo deve ser adaptado às guidelines da Acta Médica Portuguesa.
 Resposta:  A questão da extensão do artigo, número de imagens e tabelas será exposta por email. Alteramos as referências em conformidade.
“ As dermo-hipodermites bacterianas agudas são processos infeciosos que envolvem as camadas mais profundas da pele (derme profunda e hipoderme). Podem ser divididas em dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes (DHBANN), a erisipela e a celulite infeciosa), e dermo-hipodermites bacterianas agudas necrotizantes (DHBAN), a fasceíte necrotizante (Tabela 1).1“
Revisor B, comentário 3:
TÍTULO em inglês
Corrigir:
 - “erysipela” para “erysipelas”
- “infeccious” para “infectious”
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “Non necrotizing acute dermo-hypodermal infections -  erysipelas and infectious cellulitis”
Revisor B, comentário 4:
ABSTRACT
Corrigir:
-  
“Non necrotizing acute dermo-hypodermal infections” para “Non-necrotizing acute dermo-hypodermal infections”
-  
“infeccious” para “infectious”
-  
“disruption of the cutaneous barrier”
-  
“lymphangiitis” para “lymphangitis”
 -  
“Flucloxacilin” para “Flucloxacillin”
 -  
“Recurrence is the main complication, being crucial the correct treatment of the risk factors.” para “Recurrence is the main complication, so correct treatment of the risk factors is crucial.”
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“Non-necrotizing acute dermo-hypodermal infections are infectious processes that involve the deeper layers of skin (deep dermis and hypodermis). They include erysipelas and infectious cellulitis, and are mainly caused by group A β-haemolytic streptococcus. The lower limbs are affected in more than 80% of the cases and the identified risk factors are disruption of cutaneous barrier, lymphoedema and obesity. Diagnosis is clinical and in a typical setting we observe an acute inflammatory plaque with fever, lymphangitis, adenopathy and leukocytosis. Bacteriology is usually not helpful because of low sensitivity or delayed positivity. In the atypical forms erysipelas must be distinguished from necrotizing fasciitis and acute vein thrombosis. Flucloxacillin and cefradine remain the first line of treatment.  Recurrence is the main complication, so correct treatment of the risk factors is crucial.”
Revisor B, comentário 5:  
DEFINIÇÃO, ASPECTOS HISTÓRICOS E TERMINOLOGIA
Na frase: “Podem ser divididas em dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes (DHBANN), a erisipela e a celulite infeciosa), ...”, retirar parêntesis após celulite infeciosa.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “As dermo-hipodermites bacterianas agudas são processos infeciosos que envolvem as camadas mais profundas da pele (derme profunda e hipoderme). Podem ser divididas em dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes (DHBANN), a erisipela e a celulite infeciosa”
Revisor B, comentário 6:  
BACTERIOLOGIA 
Positividade tardia – seria preferível referir que os resultados são demorados.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“No entanto, nas DHBANN a contribuição diagnóstica da bacteriologia é limitada pela sua fraca sensibilidade e ausência de resultados em tempo útil 11. “
Revisor B, comentário 7:  
Processo paucibacilar? – O termo paucibacilar não me parece adequado, embora perceba a ideia que se pretende transmitir. A celulite e erisipela são causadas maioritariamente por cocos, não por bacilos, pelo que julgo que este termo pode gerar confusão e por isso não deveria ser aplicado neste contexto.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“Este facto pode ser explicado, em parte, porque a carga bacteriana é baixa, apesar da resposta inflamatória intensa associada”
Revisor B, comentário 8:  
FATORES DE RISCO
Poderiam ser incluídos outros fatores de risco, como doença vascular periférica ou cirurgias locais prévias com compromisso da drenagem linfática (até já referido anteriormente na secção EPIDEMIOLOGIA, em relação à celulite do membro superior), por exemplo.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “Entre os fatores sistémicos destaca-se a obesidade.28 De referir também a doença vascular periférica, assim como cirurgias locais prévias com compromisso da drenagem linfática.23“”
Revisor B, comentário 9:  
QUADRO CLÍNICO
Referir a referência relativa à informação da frase: “A dor não é o principal sintoma, e, quando presente, não ultrapassa os limites da lesão.” Ou então retirar esta informação, pois é contraditória em relação às características clínicas habitualmente observadas.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. A frase foi removida do texto final.
“As DHBANN têm uma apresentação aguda, com sinais inflamatórios locais, mais frequentemente no membro inferior e quase invariavelmente unilaterais. Geralmente o estado geral está preservado.
A apresentação típica de DHBANN é o quadro clássico de erisipela, que se caracteriza por um início súbito, com febre (38,5-40ºC) e arrepios seguido, em 12-24 horas, pelo aparecimento de placa eritematosa (vermelha viva), edematosa, quente e dolorosa, de limites bem definidos e geralmente localizada a um membro inferior (Fig. 1).”
Revisor B, comentário 10:  
Corrigir:
- “petéquial” para “petequial”
 - “mal-diagnosticados” para “mal diagnosticados”
Fasceíte necrotizante
Corrigir:
- “presença de tromboses vasculares” para “presença de trombose vascular”
- “proteína C reactiva” para ““proteína C reativa”
 Dermite de contacto
Corrigir:
- “anti-sépticos ou anti-microbianos” para “antissépticos ou antimicrobianos”
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “Uma discreta púrpura petequial pode ser observada, mas sem necrose, e, mais raramente, pústulas.”
“31% dos doentes admitidos no serviço de urgência diagnosticados com DHBANN do membro inferior estavam mal diagnosticados e 92% ”
“Caracteriza-se pela existência de necrose da hipoderme, presença de trombose vascular,”
“propõem a utilização de uma pontuação, baseada em indicadores laboratoriais de risco (proteína C reativa, contagem de leucócitos, hemoglobina, natremia, creatininemia e glicemia)”
“Surge geralmente como complicação da aplicação de medicamentos tópicos (antissépticos ou antimicrobianos)”
Revisor B, comentário 11:   
Em relação à descrição clínica da dermite de contacto, sugiro retirar a informação relativa aos limites, uma vez que muitas vezes as lesões surgem bem delimitadas, desenhando as áreas de contacto com a substância causadora.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Retiramos a informação relativa aos limites.
“pela presença no local de aplicação de prurido intenso e lesões cutâneas eritemato-vesico-exsudativas”
Revisor B, comentário 12:   
Um outro diagnóstico diferencial que poderia ser referido é a dermite de estase/lipodermatosclerose, uma vez que esta se trata de uma revista direcionada a médicos de diversas especialidades e não raramente se observam doentes com dermite de estase a serem medicados errada e repetidamente com antibióticos sistémicos. Uma chamada de atenção para este diagnóstico diferencial poderá ser relevante, enfatizando o carácter geralmente crónico e bilateral desta patologia, com eritema, descamação e prurido, associados ao edema dos membros inferiores em doentes com história de insuficiência venosa ou insuficiência cardíaca.
Resposta: Agradecemos o comentário. A dermite de estase/lipodermatosclerose foi um dos diagnósticos diferenciais considerados, contudo devido à extensão do artigo final, acabou por ser retirada.
Revisor B, comentário 13:   
DIAGNÓSTICO
Corrigir:
- “co-morbilidades” para “comorbilidades”
- “fosfocínase” para “fosfocinase” ou “fosfoquinase”
 - “hiponatrémia” para “hiponatremia”
- “cínase” para “fosfocinase”
Exames bacteriológicos
 Corrigir:
- “bacteriémia” para “bacteriemia”
- “em doentes com ..., neutropénicos, ...” para “em doentes com ..., neutropenia, ...”
- “biopsia” para “biópsia”
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “na ausência de comorbilidades”
“função renal e ionograma, creatina fosfocinase, ”
 “A presença de leucocitose importante, hiponatremia ”
“elevação da creatina fosfocinase“
“As hemoculturas, se positivas, definem o agente etiológico, porém a incidência de bacteriemia é relativamente baixa ”
“Podem ser úteis quando o risco de bacteriemia é elevado”
“assim como em doentes com neoplasia sob quimioterapia, neutropenia, imunodeficiência mediada por células grave, ”
“A cultura das amostras de pele afetada pode ser obtida por aspiração de bolhas, aspiração por agulha após injeção de soro fisiológico, ou por biópsia cutânea. ”
Revisor B, comentário 14:   
Exame histopatológico de pele
Aqui poderá ser referido que a biópsia cutânea pode ser importante apenas para o diagnóstico diferencial com outras dermatoses, podendo justificar-se nos casos atípicos e com resposta inadequada à antibioterapia.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
 “A realização de uma biópsia cutânea para análise histológica não está indicada no contexto da investigação diagnóstica de uma DHBANN. Em primeiro lugar, carece de especificidade, mostrando uma inflamação neutrofílica intensa da derme e, em menor grau, da hipoderme com envolvimento linfático; é rara a observação dos agentes patogénicos.63 Por outro lado, a realização desta técnica invasiva acarreta um risco iatrogénico não desprezível em face da possibilidade de ulceração secundária em área de pele já severamente afetada. Pode ser importante apenas para o diagnóstico diferencial com outras dermatoses, podendo justificar-se nos casos atípicos e com resposta inadequada à antibioterapia.”
Revisor B, comentário 15:   
Imagiologia
Sugiro realçar que os exames imagiológicos são sobretudo importantes para avaliação de complicações associadas às celulites, assim como para a exclusão de outros diagnósticos, cuja atitude terapêutica é distinta.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
“Os exames imagiológicos podem ter um papel para avaliação de complicações ou no diagnóstico diferencial.
Nos casos de apresentação atípica, em que o diagnóstico diferencial com a ”
Revisor B, comentário 16:   
Testes epicutâneos
Esta informação poderia ser mencionada apenas na parte onde se discutem os diagnósticos diferenciais, nomeadamente quando há referência às dermites de contacto, referindo que poderão ser realizados para a exclusão deste diagnóstico.
Resposta: Agradecemos o comentário, contudo preferimos manter o texto. 
Revisor B, comentário 17:   
TRATAMENTO
Sugiro que se retire que o tratamento é exclusivamente médico, pois nas celulites complicadas por abcesso, o tratamento cirúrgico (drenagem) também pode estar indicado.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
“ O tratamento das DHBANN, na ausência de complicações, é exclusivamente médico e consiste, no essencial, na instituição de antibioterapia empírica tendo em conta a epidemiologia conhecida desta infeção.”
Revisor B, comentário 18:   
Corrigir:
- “Anti-inflamatórios não esteróides (AINE)” para “Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs)”
 - “Exceptuando” para “Excetuando”
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.  
 “Anti-inflamatórios não esteroides (AINE) e corticosteróides”
“Pelo mesmo receio associado à utilização dos AINEs, o uso de corticosteróides não está indicado no tratamento da erisipela, excetuando”
Revisor B, comentário 19:  
COMPLICAÇÕES
Sugiro:
- Incluir outras complicações associadas às infeções estreptocócicas, como a glomerulonefrite; nos casos com bacteriemia associada, a endocardite; nos diabéticos, a osteomielite, por exemplo.
Resposta: Agradecemos o comentário, mas preferimos não alterar o texto original, uma vez que o objetivo do artigo é abordar sobretudo as dermo-hipodermites não complicadas.
Revisor B, comentário 20:  
- Eliminar o agravamento do alcoolismo.
- Quando se referir “diabetes”, mencionar “diabetes mellitus”.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.  
 “agravamento de doenças associadas (0,6%), nomeadamente: diabetes mellitus, insuficiência renal ou cardíaca”
Revisor B, comentário 21:  
- Colocar os fatores de risco de recorrência no mesmo parágrafo onde se fala de recidiva.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
“Entre as complicações de carácter geral são de referir a toxidermia (5%), a bacteriemia/septicemia (2%) e o agravamento de doenças associadas (0,6%), nomeadamente: diabetes mellitus, insuficiência renal ou cardíaca.35,78 A taxa de mortalidade é de 0,5% e, na grande maioria dos casos, resulta da descompensação irreversível de patologias crónicas do doente.78 
As recidivas representam a complicação tardia mais frequente (cerca de 30% aos 3 anos79), sendo responsáveis pela elevada taxa de morbilidade. Alguns estudos apontam a persistência do intertrigo interdigital, o linfedema crónico, a presença de agente que não o estreptococo do grupo A e a terapêutica antibiótica insuficiente como os fatores responsáveis.78
O linfedema crónico é também uma complicação frequente, afetando 1 em 10 doentes hospitalizados com DHBANN do membro inferior.80”
Revisor B, comentário 22:  
PREVENÇÃO
Corrigir:
- “Espaços interdigitais” para “pregas interdigitais”.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
“secagem das pregas interdigitais,”
Revisor B, comentário 23:   
Sugiro:
- Retirar “(unhas)” da frase “eliminação dos reservatórios de dermatófitos (unhas)” e eventualmente substituir por “tratamento de onicomicose”.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade. 
 “eliminação dos reservatórios de dermatófitos (tratamento de onicomicose) ”
Revisor B, comentário 24:   
- Referir outros antibióticos na profilaxia, nomeadamente nos casos de alergia à penicilina.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “Uma meta-análise recente demonstrou que, em doentes com 2 ou mais episódios de DHBANN do membro inferior, a instituição de antibioterapia profilática (penicilina benzatínica 2.4 UM ou 1.2 UM de 4/4 semanas via intramuscular; alternativamente eritromicina 250 mg/dia em casos de alergia à penicilina)“
Revisor B, comentário 25:   
TABELAS
O número de tabelas deverá ser reduzido para 4.
Resposta: Agradecemos o comentário. 
Revisor B, comentário 26:   
Sugiro que sejam colocadas referências nas tabelas.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Nas tabelas elaboradas com base numa referência esta foi adicionada, contudo nas tabelas que servem para sistematização do texto, não foram adicionadas referências.
Referência adicionada à tabela 3 e 7. 
Comentários do revisor C
Revisor C, comentário 1:   
 Seria importante a uniformação da escrita com e sem acordo ortográfico, por exemplo na tabela está escrito infecção e no texto infeção.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
Tabela 2 - “Infeção dérmica “
“Infeção dermo-hipodérmica”
Tabela 5 - 
“PATOLOGIAS INFECIOSAS” 
“PATOLOGIAS NÃO INFECIOSAS”
Revisor C, comentário 2:   
“As dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes são processos infeciosos que envolvem as camadas mais profundas da pele (derme profunda e hipoderme).”- no entanto, a erisipela por definição atinge a derme alta, e quer a celulite  infeciosa, quer a erisipela, podem provocar alterações da epiderme se bolhas e decolamentos, seria melhor reformular a frase.
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
Resumo: “As dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes são processos infeciosos que incluem a erisipela e a celulite infeciosa”
Abstract
“Non-necrotizing acute dermo-hypodermal infections are infectious processes that include erysipelas and infectious cellulitis, and are mainly caused by group A β-haemolytic streptococcus”
DEFINIÇÃO, ASPECTOS HISTÓRICOS E TERMINOLOGIA
“As dermo-hipodermites bacterianas agudas são processos infeciosos que podem ser divididos em dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes (DHBANN), ”
Revisor C, comentário 3:   
“pelo estreptococo β–hemolítico do grupo A” é um grupo de estirpes
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“geralmente causadas por estreptococos β–hemolíticos do grupo A”
Revisor C, comentário 4:   
(DHBANN), a erisipela e a celulite infeciosa), imprecisão gráfica
 Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
 “As dermo-hipodermites bacterianas agudas são processos infeciosos que envolvem as camadas mais profundas da pele (derme profunda e hipoderme). Podem ser divididas em dermo-hipodermites bacterianas agudas não necrotizantes (DHBANN), a erisipela e a celulite infeciosa”
Revisor C, comentário 5:   
“A distinção tem importantes implicações na abordagem e no prognóstico, uma vez que a fasceíte necrotizante, para além da instituição de antibioterapia adequada, necessita de tratamento cirúrgico o mais precocemente possível.”- não me parcece razoável utilizar importantes implicações no plural, para terminar com tratamento cirúrgico no singular.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“A distinção tem importantes implicações na abordagem e no prognóstico, uma vez que a fasceíte necrotizante (mortalidade cerca de 30%) para além da instituição de antibioterapia adequada necessita de tratamento cirúrgico o mais precocemente possível.”
Revisor C, comentário 6:   
“As DHBANN apresentam uma etiologia infeciosa previsível, sendo causadas por cocos gram-positivos (estreptococos e estafilococos). Por vezes são recidivantes”. – talvez omitir esta frase, outros patogéneos estão implicados, e é descontextualizada a questão das reinfeções nesta parte do texto. Penso que seria importante frisar que recidiva, não implica uma infeção latente não tratada inicialmente.
Resposta: Agradecemos o comentário. Em relação à etiologia, o texto não foi alterado, uma vez que apesar da possibilidade de outras etiologias, os cocos gram positivos são resposáveis pela maioria das dermo-hipodermites não infeciosas agudas. Alteramos o texto em conformidade em relação à recidiva.
“As DHBANN apresentam uma etiologia infeciosa previsível, sendo causadas por cocos gram-positivos (estreptococos e estafilococos). Apesar da resolução do episódio infecioso, a recidiva é frequente.”
Revisor C, comentário 7:   
“Na literatura, sobretudo na anglo-saxónica”
“As DHBANN incluem a erisipela e a celulite infeciosa. O quadro clássico de erisipela (DHBANN típica) caracteriza-se por um início súbito, com febre e arrepios seguido pelo aparecimento de placa eritematosa, edematosa, quente e dolorosa, de limites bem definidos e geralmente localizada a um membro inferior. A celulite infeciosa (DHBANN atípica) geralmente associa-se a um quadro clínico mais inespecífico, com ou sem febre, com placa eritematosa e quente, de limites mal definidos e dor variável (Tabela 2).”- Este parágrafo contrapõe erisipela vs. celulite, expressando que erisipela tem uma apresentação típica e a celulite apresentção atípica, a ideia não está correcta, e não tem menção a qualquer referencia bibliográfica.
Resposta: Agradecemos o comentário. Contudo, não alteramos o texto original uma vez que a erisipela apresenta um quadro clínico típico, facilitando o diagnóstico, daía utilização do termo apresentação típica de dermo-hipodermite bacteriana aguda, enquanto que o termo “celulite infeciosa” se refere a achados clínicos mais inespecíficos, pelo que se usa no artigo o termo “atípico”.
Revisor C, comentário 8:   
As DHBANN são uma patologia frequente. A taxa de incidência varia entre 0,2/1000 a 24.6/1000 pessoas-ANO
Resposta: Não é realizado comentário.
 Revisor C, comentário 9:  
“O S. aureus é responsável por cerca de 15% dos casos; contudo a infeção por Staphylococcus aureus também é possível (10-17%)”- A mesma informação é apresentada com recurso a referências diferentes, penso que se podia apresentar todas as referências das duas vezes que se apresenta a percentagem de inf por S. aureus.  “Contudo também é possivel”, não creio que seja a melhor forma para apresentar a 2ª maior causa etiológica.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“Os agentes etiológicos mais frequentes das DHBANN são constituintes do microbiota normal da pele. Normalmente são causadas por estreptococos grupo A (raramente grupo B, C ou G)5, contudo a infeção por Staphylococcus aureus também é possível (15%3–5)” 
 Revisor C, comentário 10:  
“Agentes etiológicos incomuns incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, outros ? bacilos gram negativos e anaeróbios.”- Haemophilus é gram negativo.
Resposta: Agradecemos o comentário. Como o Haemophilus influenzae é um cocobacilo gram negativo, mantemos os texto original.  
 Revisor C, comentário 11:  
“O aumento do risco com imunossupressão, álcool, diabetes e tabaco não foi verificada em séries de casos.”- sem concordância de género.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“O aumento do risco com imunossupressão, álcool, diabetes e tabaco não foi verificado em séries de casos”
 Revisor C, comentário 12:  
“Nas DHBANN da face, a presença de um abcesso ou furúnculo manipulado e, nos casos específicos de localização peri-orbitária ou orbitária, a existência de ferida traumática, infeção do trato respiratório superior ou, mais raramente, a bacteriemia podem ser a origem da infeção cutânea. (27,28)” - A associação com sobreinfeção bacteriana de lesões herpéticas, eczema, piercings deveria ser referida, porque é observada na prática clínica.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“Nas DHBANN da face, a presença de um abcesso/ furúnculo manipulado ou sobreinfeção bacteriana de lesões herpéticas, eczema, piercings e, nos casos específicos de localização peri-orbitária ou orbitária, a existência de ferida traumática, infeção do trato respiratório superior ou, mais raramente, a bacteriemia podem ser a origem da infeção cutânea. ”
 Revisor C, comentário 13:  
“Recentemente foi descrita uma variante clínica de erisipela dos membros inferiores – erisipela hemorrágica – caracterizada pela presença de intenso eritema, aspeto equimótico acentuado e bolhas hemorrágicas. Outras formas de apresentação de DHBANN podem ocorrer (DHBANN atípica).” – Importante a referência ser colocada.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
Recentemente foi descrita uma variante clínica de erisipela dos membros inferiores – erisipela hemorrágica – caracterizada pela presença de intenso eritema, aspeto equimótico acentuado e bolhas hemorrágicas.37,38
 Revisor C, comentário 14:  
“Num estudo americano recente, 31% dos doentes admitidos no serviço de urgência diagnosticados com DHBANN do membro inferior estavam mal-diagnosticados e 92% iniciou antibioterapia desnecessariamente. (7) Do ponto de vista prático são essencialmente três os diagnósticos diferenciais a considerar durante a avaliação inicial destes doentes: a fasceíte necrotizante e a trombose venosa profunda, pelas suas importantes implicações terapêuticas; a dermite de contacto, dada a sua elevada incidência na população geral.”- destes, 92% iniciaram; e a dermite de contacto.
Resposta: Não é realizado comentário.
 Revisor C, comentário 15:  
A maioria dos casos associa-se a pelo menos um dos seguintes fatores de risco: utilização de drogas injetáveis, cirurgia ou trauma recente, diabetes, úlcera sobre-infectada do pé, doença arterial periférica, desnutrição, alcoolismo.(35)- deveria se referido com factor de risco imunossupressão, que pode ser causada por alguns dos exemplos referidos.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“A maioria dos casos associa-se a pelo menos um dos seguintes fatores de risco: imunossupressão, utilização de drogas injetáveis, cirurgia ou trauma recente, diabetes, úlcera sobre-infectada do pé, doença arterial periférica, desnutrição, alcoolismo”
 Revisor C, comentário 16:  
“Os testes epicutâneos podem ser úteis para o diagnóstico definitivo de dermatite de contacto alérgica. “– são necessários.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
“Os testes epicutâneos são necessários para o diagnóstico definitivo de dermatite de contacto alérgica. “
 Revisor C, comentário 17:  
“Perante um quadro atípico de DHBANN com atingimento sistémico (febre, hipotensão, taquicardia) é importante considerar os diagnósticos diferenciais, e existe indicação para colher hemoculturas e realizar hemograma e bioquímica (função renal e ionograma, creatina fosfocínase, proteína C reativa e lactato). A presença de leucocitose importante, hiponatrémia e elevação da creatina cínase aumenta o risco de fasceíte necrotizante.” -Parece-me que neste caso induz confusão, e orienta para não realizar avaliação analitica em casos típicos com envolvimento sistémico.
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
Perante um quadro atípico de DHBANN com atingimento sistémico (febre, hipotensão, taquicardia) é importante a realização de hemoculturas, hemograma e bioquímica (função renal e ionograma, creatina fosfocinase, proteína C reativa e lactato) para diagnosticar disfunções orgânicas e considerar os diagnósticos diferenciais. A presença de leucocitose importante, hiponatremia e elevação da creatina fosfocinase aumenta o risco de fasceíte necrotizante
 Revisor C, comentário 18:  
“a ecografia tem vindo a provar a sua utilidade ao identificar alterações do tipo espessamento do tecido subcutâneo e acumulação de fluído ao nível da fáscia por mais de 4 mm, com ou sem a presença da “cauda de cometa” do gás em tecidos infetados, altamente sugestivas de FN”. Frase pouco clara, todas as altersções iamgiológicas descritas são sugestvas de FN?
Resposta: Agradecemos e aceitamos o comentário. Alteramos o texto em conformidade.
Num estadio inicial da infeção e nos casos em que estão presentes à admissão sinais e sintomas de elevada suspeição clínica de FN (tais como necrose e hipostesia), a ecografia tem vindo a provar a sua utilidade ao identificar alterações altamente sugestivas, nomeadamente espessamento do tecido subcutâneo e acumulação de fluído ao nível da fáscia por mais de 4 mm, com ou sem a presença da “cauda de cometa” do gás em tecidos infetados. 68
Revisor C, comentário 19:  
Qual a duração preconizada dos esquemas de atibioterapia?
Resposta: Agradecemos o comentário. A duração de antibioterapia é mencionada no texto “Geralmente um curso de 7 dias é suficiente para a resolução da infeção.”
Revisor C, comentário 20:  
Importante referir o cuidado gerais para minimizar o risco de linfedema crónico.
Resposta: Agradecemos o comentário. É mencionada no texto a importância do “repouso com elevação do membro afetado”.
