Resposta aos comentários dos revisores da Acta Médica Portuguesa referente ao artigo “Surgical treated spondylodiscitis: epidemiological study / Perfil epidemiológico da espondilodiscite tratada cirurgicamente” submetido para publicação
1 – Comentários Revisor B: “Parabéns aos autores que não me dão a oportunidade de propôr nenhuma correcçāo; Artigo bem estructurado e correctamente apresentado, sobre um tema de grande relevância clinica, com uma casuística importante e com follow-up muito significativo. A caracterização da casuística e epidemiológica permite ter uma boa actualização sobre o tema, refletindo a evoluçāo do perfil etiológico das espondilodiscites, bem como o progresso no seu diagnóstico laboratorial. As referências bibliográficas são adequadas e correctamente referenciadas”
Resposta: Os autores do artigo agradecem as considerações realizadas, e que estimulam a continuação do trabalho que tem vindo a ser realizado. Ressalva-se uma vez mais a relevância deste trabalho clinico dada a ausência de estudos nesta área em Portugal.
Revisor C

Comentário 1: “O artigo tem interesse científico e didático e abrange uma série significativa de casos de espondilodiscite que tiveram uma abordagem cirúrgica. Julgo que poderia explicitar que os casos abaixo dos 12 anos de idade têm etiologia tuberculosa para separar da série as espondilodiscites hematógenas nas crianças que têm outras características e comportamentos”
Resposta ao Comentário 1:

Os autores concordam com a relevância em explicitar que todos os casos pediátricos foram de etiologia tuberculosa, pelo que nos Resultados, onde inicialmente se podia ler: “Relativamente ao agente etiológico, foi possível isolar Mycobacterium tuberculosis em 43 casos; Staphylococcus aureus em 15; Staphylococcus aureus meticilino-resistente em três; Streptococcus pyogenes numa ocasião e ainda dois casos de infeção a Brucella spp (gráfico 4). Não foi possível identificar agente etiológico em 21 ocasiões (gráfico 3).”; passa-se a ler: “Relativamente ao agente etiológico, foi possível isolar Mycobacterium tuberculosis em 43 casos; Staphylococcus aureus em 15; Staphylococcus aureus meticilino-resistente em três; Streptococcus pyogenes numa ocasião e ainda dois casos de infeção a Brucella spp (gráfico 4). Não foi possível identificar agente etiológico em 21 ocasiões (gráfico 3). A etiologia tuberculosa esteve presente em todos os casos com idade pediátrica.”
Revisor C

Comentário 2: “Não é explicitado o número de casos de espondilodiscites secundárias a intervenções cirúrgicas (se as há, já que foi considerada essa etiologia na exposição teórica), que deveriam ser excluídas do estudo para tornar mais homogénea a série”
Resposta ao Comentário 2:

Os autores concordam plenamente que num trabalho desta natureza é fundamental manter uma amostra o mais homagenea possivel. Por isso mesmo foi nossa preocupação excluir as espondilodiscites secundárias a intervenções cirúrgicas, pelo que todos os doentes desta série correspondem a espondilodiscites primárias.

