Os autores agradecem os comentários favoráveis ao artigo. Seguem-se as respostas aos pontos considerados.
Revisor A 
Comentário 1: “Seria muito interessante que na conclusão para além dos dados aportados se desenvolve-se uma ferramenta fiável para estratificar os riscos para assim
poder tratar profilacticamente aqueles doentes seleccionados que, pelas suas características, apresentam um risco importante para o desenvolvimento de uma trombose Assim poderíamos diminuir esta relevante e dramática comorbilidade das doenças neoplasicas sem aumentar desnecessariamente as complicações que o tratamento anticoagulante acarreta.”
Resposta: Não há unanimidade para a decisão de instituição de profilaxia no doente oncológico em ambulatório. No que se refere à estratificação de risco só é possível usar uma ferramenta previamente validada. Para estes doentes a profilaxia não é recomendada, exceto nos doentes com Mieloma Múltiplo em tratamento com talidomida ou lenalidomida (Chest 2012; Lyman GH et al 2007; Lyman GH et al 2013). Alguns autores sugerem também ponderar a instituição de profilaxia no doente ambulatório e em quimioterapia nos doentes de alto risco segundo o modelo preditivo de Khorana e eventualmente nos doentes com neoplasia do pâncreas ou do pulmão localmente avançado ou metastizado (Farge D et al 2013). Deverá ainda ser considerada se factores de risco adicionais, nomeadamente DTV prévia, imobilização, terapia hormonal e inibidores angiogénicos (Chest 2012). Dado a ausência de consenso os autores consideram que a instituição de profilaxia de DVT deve ser decidida caso a caso.
Optamos por alterar parte da introdução (3º parágrafo) de forma a refletir melhor este ponto.

Comentário 2: “Desafio aos autores a realizar um estudo prospectivo, com um número de doentes maior para assim poder retirar conclusões mais robustas. Poderia incluso tratar-se de um estudo multicentrico que envolvesse a todos os centros que em Portugal tratam estas patologias.”
Resposta: Concordamos que uma das grandes limitações no presente estudo é o facto de ser retrospetivo e como tal conter viés que poderiam ser ultrapassados num estudo prospetivo. 
Revisor B
Comentário 1: “penso que o facto de os exames radiológicos não terem sido vistos todos pelo mesmo observador podia ser resolvido pedindo a outro observador para fazer a revisão do total os exames.”

Resposta: Todos os doentes incluídos no nosso estudo tiveram confirmação imagiológica de TEP. Os autores apontam como um possível viés, a possibilidade de não terem sido diagnosticados casos de TEP em doentes aparentemente assintomáticos, sendo que assim não se encontraram “todos os casos” de TEP. Os autores entenderam que a frase não está bem formulada e poderá conduzir a uma interpretação errada pelo que decidiram a sua remoção.
Comentário 2: O trabalho ganharia com apresentação em quadro da percentagem de todos os tumores envolvidos no estudo, sua localização, que causaram os episódios de tep. Há tumores do pâncreas, hematologia e cerebrais envolvidos? São referido no texto as 3 primeiras entidades  (tumor colo-rectal, pulmonar e da mama) com mais episódios observados, mas era
interessante saber se nos restantes casos a etiologia são dos tumores já mais descritos na literatura com complicações de tromboembolismo pulmonar ou se esse facto não aparece nesta serie.´
Resposta: o artigo apresenta na tabela 1 a localização das neoplasias e a percentagem a que correspondem dos doentes avaliados. Na literatura existe uma associação entre a localização da neoplasia e aumento de prevalência de DTV nomeadamente nas neoplasias gastrointestinais, pulmonar, ginecológica, cerebral, pâncreas, testículo, bexiga e linfoma. 
Comentário 3: Como terceiro ponto queria referir que devia estar explicito no texto se
nenhum doente fez profilaxia tromboembólica, ou se os que fizeram foram excluídos do estudo.
Resposta: No estudo apresentado três doentes (1.6%) estavam sob tratamento anticoagulante por um antecedente de DTV e foram incluídos no estudo.
Comentário 4: “No texto na frase "...probabilidade de desenvolver TEV aos 2.5 meses...", quer-se certamente dizer TEP”
Resposta: A frase "A maioria destes apresentava um risco intermédio (46%) ou baixo (43%) de desenvolver DVT nos 2.5 meses após o início de quimioterapia” está correta, porque estratificamos o risco dos doentes a fazer quimioterapia de acordo com o modelo de Khorana, um modelo preditivo de DVT nestes doentes, que inclui TEP e TVP.
