Agradecemos as sugestões efetuadas pelos revisores que aceitámos, como abaixo especificamos, e que em muito enriquecem a qualidade científica do trabalho.

Apesar de o revisor A considerar o título adequado, para responder ao revisor B acrescentámos o título para reforçar que se trata apenas da zona Centro do país: “Principais causas de dermatite de contacto alérgica ocupacional: um estudo de três anos no centro de Portugal” e “Main causes of occupational Allergic Contact Dermatitis: a three year study in the center of Portugal”
Ao longo do texto foram feitas algumas modificações sobretudo do Português, que não estão todas assinaladas, no sentido de reduzir o texto e facilitar a leitura do trabalho. Foram revistos todos os números que por lapso não estavam corretos na versão anterior. 
Em resposta ao Revisor A que agradecemos:

1- Introdução com os objectivos do trabalho claramente mencionados, justificando a relevância do estudo. Contudo, julgo que não será necessário separar formalmente os objectivos do estudo da restante introdução, devendo ser retirado o titulo "objetivos" na pagina 5.
Resposta: Concordamos plenamente com a sugestão pelo que foi efetuada a correção.

2 - Nos Resultados, solicito correção do seguinte: Pag 7, - "Do total de novecentos e quarenta e um pacientes testados no período de três anos (duzentos e cinquenta e um do sexo masculino/seiscentos e noventa e cinco do sexo feminino" Se são 251+695 o total nao teria de ser 946 em vez de 941?

Resposta: Houve um engano já corrigido. “Do total de 941 pacientes testados no período de 3 anos (251 – 26,7% do sexo masculino/690 – 73,3% do sexo feminino)...”
Em resposta ao Revisor B, cujas sugestões agradecemos, especificamos as alterações de seguida.
Ao longo do texto foram feitas algumas modificações sobretudo do Português no sentido de reduzir o texto e facilitar a leitura do trabalho. Foram revistos todos os números.
Face ao pedido de um dos revisores de incluir tratamento estatístico acrescentámos um parágrafo nos métodos e acrescentámos dados comparativos entre os alergénios na população geral e com DCA ocupacional.

Comentários 

1 - RESUMO: A versão em inglês está mais correcta do que a versão em português, embora a “Allergic Contact dermatitis (ACD), along with irritant contact dermatitis and immediate contact reactions” sejam a principal doença dermatológica profissional,   conforme vem mencionado na Introdução (pg 5)
Resposta: Concordamos plenamente com a sugestão pelo que foi efetuada a correção do resumo em português. “A dermatite de contacto alérgica (DCA), tal como a dermatite de contacto irritativa e as reações imediatas, constituem a principal doença dermatológica profissional mas raramente notificada aos sistemas nacionais de vigilância de riscos profissionais. “


2 - Ter em atenção aos espaços entre as palavras em todo o artigo.
Resposta: Foram corrigidos os espaçamentos

3 - Nas CONCLUSÕES penso que deverá ser tido em conta que este estudo abrange uma população da região centro do nosso país e que as profissionais de estética ungueal foram as mais atingidas, pelas razões citadas, mas não dados disponíveis a nível nacional que permitam qualquer comparação ou integração dos resultados

Resposta: O título do trabalho foi alterado de forma a reforçar que se trata apenas da zona centro do país. Este assunto foi reforçado na discussão Este estudo distingue-se dos restantes pela amplitude da amostra, pelas séries de testes epicutâneos utilizadas, com um elevado número de alergénios testados e pela quantidade de profissões envolvidas, mas não traduz a realidade nacional visto que inclui apenas pacientes da região centro do país.

4 - A INTRODUÇÃO continua muito extensa, não precisa ser tão descritiva e com imprecisões
…”da forma de exposição, da coexistência de fatores favorecedores, bem como a exposição concomitante a fatores irritantes (detergentes, solventes, pós), ou as alterações da barreira epidérmica e ainda, por fatores individuais e genéticos”. “Pode haver fatores favorecedores como irritantes, alterações da barreira epidérmica, fatores individuais ou genéticos”   ( mas não tem que ser coexistentes nem concomitantes)
Resposta: Agradecemos a correcção, pelo que a introdução foi reformulada de forma a estar menos descritiva. “A dermatite de contacto alérgica (DCA) é uma reação de hipersensibilidade retardada (tipo IV) mediada por linfócitos T específicos do alergénio, habitualmente uma substância química de baixo peso molecular a que o indivíduo está exposto. Necessita de sensibilização prévia que depende da potência sensibilizante da substância química, da forma de exposição, da coexistência de fatores irritantes favorecedores (detergentes, solventes, pós) ou alterações da barreira epidérmica e, ainda, de fatores individuais e genéticos.1-3 “
5 - Também nos MATERIAIS E MÉTODOS:

O 2º e 3º parágrafos poderão ser substituídos pelo último paragrafo deste item com pequenos ajustes……”Foram considerados para o estudo apenas os doentes com testes epicutâneos positivos a alergénios presentes nos seus locais de trabalho e cuja exposição contribuía de forma significativa para desencadear ou agravar a dermatite. Foram avaliados os seguintes parâmetros: género, idade, história pessoal de atopia, localização das lesões e necessidade de recurso a terapia sistémica, como forma de traduzir a gravidade da patologia, tempo de evolução das lesões, profissão e tempo na profissão até ao início da dermatite, séries testadas, alergénios positivos e se houve modificação no posto de trabalho (abandono completo ou apenas evicção ou redução da exposição ao alergénio) e resultado subsequente”. 

Retirámos quase na integra o 2º e 3º parágrafo que descreviam minuciosamente os procedimentos pois estes estão de acordo com as recomendações europeias e retirámos dados em relação ao total de séries testadas em menor número para não acrescentar muitos dados com interesse menor. 

Propomos assim o seguinte texto final: “Foram considerados para o estudo apenas os doentes com testes epicutâneos positivos a alergénios presentes nos seus locais de trabalho e cuja exposição contribuía de forma significativa para desencadear ou agravar a dermatite. Foram avaliados os seguintes parâmetros: género, idade, história pessoal de atopia, localização das lesões e necessidade de recurso a terapia sistémica, como forma de traduzir a gravidade da patologia, tempo de evolução das lesões, profissão e tempo na profissão até ao início da dermatite, séries testadas, alergénios positivos e se houve modificação no posto de trabalho (abandono completo ou apenas evicção ou redução da exposição ao alergénio) e resultado subsequente. 

: 

Os alergeneos (não os testes epicutâneos) foram aplicados no dorso em Finn Chambers® on Scanpor® Tape (Almirall Hermal GmbH, Germany) ou em câmaras IQ-Ultra™ (Chemotechnique Diagnostics™, Vellinge, Sweden) e retirados às 48h. Em todos os doentes foi aplicada a série básica europeia e portuguesa de alérgenios e séries complementares baseados na história de
exposição ocupacional ou outra, utilizando alérgenios padronizados (Trolab, Almirall Hermal GmbH, Germany ou Chemotechnique Diagnostics™, Vellinge, Sweden). Estes testes foram por vezes complementados com testes epicutâneos ou testes abertos com produtos trazidos pelo doente, recolhidos no local de trabalho ou no seu ambiente diário. Foram excluídas as substâncias com potencial irritativo, nomeadamente aquelas que após avaliação, se verificou terem pH<3 ou >11. As leituras dos testes foram realizadas ao fim de dois ou três dias (D2/D3) e quatro ou sete dias (D4/D7), segundo as recomendações do International Contact Dermatitis Research Group e da European Society of Contact Dermatitis (ESCD). Não me parece necessário mais pormenores, eliminaria o paragrafo a seguir.
Evitaria repetição de palavras ou de frases sempre que possível.
DE acordo com as sugestões modificamos o parágrafo:

Os alergénios foram aplicados no dorso em Finn Chambers® on Scanpor® Tape (Almirall Hermal GmbH, Germany) ou em câmaras IQ-Ultra™ (Chemotechnique Diagnostics™, Vellinge, Sweden) e retirados às 48h. Em todos os doentes foi aplicada a série básica europeia e portuguesa do GPEDC (Grupo Português de Estudo das Dermatites de Contacto) e séries complementares de alergénios, escolhidas com base na história de exposição ocupacional ou outra (Trolab, Almirall Hermal GmbH, Germany ou Chemotechnique Diagnostics™, Vellinge, Sweden). Por vezes foram ainda efectuados testes epicutâneos ou testes abertos com produtos trazidos pelo doente, recolhidos no local de trabalho ou no seu ambiente pessoal. A leitura dos testes foi realizada ao fim de dois ou três dias (D2/D3) e quatro ou sete dias (D4/D7), segundo as recomendações do International Contact Dermatitis Research Group e da European Society of Contact Dermatitis (ESCD). 5 As reações positivas foram interpretadas como tendo relevância atual, passada, desconhecida ou reação cruzada.

O método de análise estatística não foi referido, nem efectuada a mesma. 
Resposta: Face ao pedido de incluir tratamento estatístico acrescentámos um parágrafo nos métodos “Para a análise estatística dos resultados foi utilizado o teste não paramétrico Qui-quadrado, com a utilização do programa IBM SPSS Statistics para Windows, versão 22.0.”

e acrescentámos o estudo estatístico da dados comparativos entre os alergénios na população geral e no grupo com DCA ocupacional. Nesse sentido modificámos a tabela 2 e avaliámos quais os alérgenos positiva ou negativamente relacionados com DCA ocupacional, tendo incluído um parágrafo nos resultados com esses dados. Fizemos também a separação entre os resultados detectados na série básica de alérgenos e :nas séries complementares/ e testes abertos, cujos dados foram introduzidos nos resultados, discussão e na conclusão: 
Foram encontradas 169 reações positivas a alergénios a que atribuímos relevância ocupacional ainda que alguns se possam encontrar também no ambiente doméstico, como por exemplo as isotiazolinonas, metilisotiazolinona (MI) e clorometilisotiazolinona (MCI), 6,7 e o níquel (Tabela 2). Cinquenta e cinco reações positivas foram observadas na série básica de alergénios enquanto que 114 alergénios (67,5%) foram identificados nas séries complementares. Considerando apenas a série básica, encontrámos uma associação positiva estatisticamente significativa entre DCA ocupacional e alguns alergénios, nomeadamente a metilisotiazolinona, mistura de tiurans, crómio, formaldeído e resina epoxídica, enquanto que para o níquel e a colofónia se verificou uma associação negativa. (Tabela 2).  

“Os testes epicutâneos, com a série básica e sobretudo com séries complementares adequadas à atividade profissional e com os produtos recolhidos no ambiente profissional, são a ferramenta imprescindível ao correto diagnóstico destes doentes, orientam a evicção alergénica e são um passo essencial para a cura ou melhoria significativa das lesões.”

6 – RESULTADOS
A descrição continua a ser muito extensa e a Tabela 1 deverá ser clarificada, porque há valores totais e parciais misturados e alguns números não coincidem com o referido no texto. Também quando se refere à Origem de sensibilização e atribui, por exemplo à borracha deve ser mais precisa (não só no texto como na Tabela). Só é alérgico à borracha se for ao látex, porque nestes casos será aos aditivos da borracha (como os Tiurans, os Carbamatos, o IPPD).
Resposta: Retirámos alguns resultados, nomeadamente as séries complementares mais raramente testadas e o texto foi encurtado, juntando alguns parágrafos. Foi clarificada a tabela 1, com separação entre resultados totais e parciais e foram corrigidas algumas disparidades entre o texto e as tabelas. 


7 - DISCUSSÃO

A) Também está muito extensa e as referências bibliográficas nem sempre estão bem introduzidas. Se são nacionais não deve referir internacionais (8-12) no 1ºparagrafo e no 8º (12,20-21), só a 21 é nacional (falta a pg). As luvas, não só atualmente, têm sido ao longo do tempo um factor ambivalente de proteção e de “agressão”.
Resposta: As referências bibliográficas foram corrigidas. Consideramos que atualmente as luvas (pelos aditivos da borracha ou sais de crómio do couro) são as principais causas de DCA nesta profissão, já que a alergia ao crómio do cimento tem vindo a reduzir de forma rápida desde a implementação das diretivas europeias de 2003 que recomendam a adição de sulfato ferroso ao cimento e consequente diminuição do crómio trivalente mais sensibilizante.


B) No paragrafo em que descreve a profissional de próteses dentárias que depois de ser ter sensibilizado aos  metacrilatos vai fazer um curso para “estética de unhas”, poderá ser oportuno para dar ênfase ao risco das profissionais de “estética de unhas”, uma vez sensibilizadas, poderem estar condicionadas no uso de próteses dentárias ou outras correções em que são utilizados acrilatos.

Resposta: O texto foi alterado para: “Ainda, estes indivíduos sensibilizados deveriam ser informados de outras fontes de exposição a (met)acrilatos, profissionais ou não, pois esta alergia pode condicionar o uso de próteses dentárias ou outro material de correção e limitar algumas atividades profissionais. A ausência de diagnóstico etiológico correto e de informação levou a que uma das pacientes do estudo, após DCA das mãos devido à realização de próteses dentárias, efetuasse um curso de formação em estética ungueal com recidiva das lesões logo com o início desta atividade. “

8 – CONCLUSÃO

Apesar dos materiais de proteção poderem ter um papel ambivalente, a preocupação deverá ser garantir a proteção “Prevenção primária” com circuitos estanques, substancias menos sensibilizantes, etc, evitando todo o contacto do trabalhador com o potencial alergeno.
Quando estes passos falharam e o trabalhador se sensibilizou então tem que haver evição completa do alergeno, o que nem sempre é viável, não só por parte da entidade patronal, como por deficiente colaboração do trabalhador.
Resposta: O texto foi alterado, de acordo com a sugestão dada, para: “Importa, contudo, referir que a DCA é o resultado de uma sensibilização prévia com expressão para toda a vida do doente pelo que o ideal seria uma prevenção primária (evitar a sensibilização a alergénios no local de trabalho). A entidade patronal e os trabalhadores devem ser alertados para a importância da evicção alergénica e do uso de equipamentos de proteção individual adequados. Não se deve, contudo, esquecer que o material de proteção nem sempre previne completamente a exposição cutânea e que tanto o material de proteção como os produtos de higiene no local de trabalho podem ser a causa de doença.”
