Revisor 1, comentário 1:

“A Medicina actual baseia-se cada vez mais na prevenção e diagnóstico
precoce das diversas patologías. As provas capazes  de diagnosticar as
doenças numa fase inicial têm aumentado progresivamente permitindo um
tratamento mais eficaz e sobrevidas maiores em múltiplas patologías.

O tratamento do cancro cerebral avançou muito nas últimas décadas: novos
agentes quimioterápicos, cirurgia em doente acordado que permitem
resecções alargadas minimizando ao mesmo tempo o risco de séquelas
neurológicas, a utilização de fármacos que permitem optimizar o grau de
remoção tumoral..
O artigo apresentado está bem escrito e é esclarecedor: não há até o
momento estudos que mostrem a eficacia real de um programa de screening para
aumentar a sobrevida de doentes com neoplasias cerebrais.

Acho no entanto, que os autores deveriam estender a sua análise, para
completar a informação porporcionada pelo artigo, aos doentes com
diagnóstico de doenças como a Neurofibromatose, Von Hipple Lindau, Li
Fraumeni, e outras com uma incidencia aumentada de tumores cerebrais assim como dos seus familiares. Penso que acrescentar estes dados ao artigo, completaria o mesmo, servindo como orientação aos médicos das distintas especialidades responsáveis pela abordagem de doentes com neoplasias cerebrais.”



Resposta:

[bookmark: _GoBack]Agradeço e registo os comentários tecidos. Tentei atender da melhor forma às solicitações do revisor, com as quais eu concordo na íntegra. Porém, tais alterações modificaram ligeiramente o conteúdo e a direcção inicial do artigo, pelo que procedi inclusive à alteração do título e respectivo abstract.



Atenciosamente

José Luís Alves
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