REVISOR A
Comentário 1: O termo mais habitual é hemoptise maciça
Resposta: Foi realizada a alteração para hemoptise maciça

Comentário 2: Introdução, 1º parágrafo: Clarificar que o que é difícil é o diagnóstico diferencial entre hemoptise e hematemese e não a diferença entre um termo e o outro. Sugiro ainda a inclusão de um pequeno parágrafo sobre a forma de as distinguir.
Resposta: O primeiro parágrafo foi revisto com a clarificação que a dificuldade consiste no diagnóstico diferencial entre hemoptise e hematemese. Foi inserido um novo parágrafo sobre a distinção entre hemoptise e hematemese.
Comentário 3: Introdução, 2º parágrafo, 3ª linha: sinais e sintomas. A referência à broncoscopia é desnecessária neste parágrafo. Sugiro que se clarifique em que doentes se deve colocar a hipótese de FAB como causa de hemoptise.

Resposta: Foi removida a referência à broncoscopia e clarificou-se em que doentes se deve colocar a hipótese de FAB.
Comentário 4: Caso clínico, 1º parágrafo: O episódio prévio deve ser incluído nos antecedentes. Qual foi a terapêutica administrada para a gastrite crónica?
Resposta: O episódio prévio foi incluído nos antecedentes. O doente foi tratado com inibidor da bomba de protões.

Comentário 5: 2º parágrafo: a opacidade na radiografia tinha sido identificada ou valorizada no internamento prévio? Após a endoscopia normal qual foi a suspeita diagnóstica? A radiografia de tórax deve incluir as duas incidências.

Resposta: No internamento prévio, na enfermaria de Gastroenterologia, a opacidade na radiografia do tórax não foi valorizada e foi interpretada como normal. Incluímos a radiografia do tórax com 2 incidências.
Comentário 6: Caso clínico, 3º parágrafo: qual foi o objectivo da realização da TC? Incluir também uma imagem em janela de pulmão.
Resposta: O objectivo da realização da TC era detectar alterações endobrônquicas, parenquimatosas (como massa pulmonar ou bronquiectasias) ou vasculares.
Comentário 7: Caso clínico, 4º parágrafo: o que motivou a entubação e sua manutenção? Como e quando foi identificada a infeção? Qual a evolução radiológica?

Resposta: O doente foi entubado por causa de insuficiência respiratória grave devido à quantidade de sangue que tinha ocupado as vias aéreas e a hemorragia pulmonar. A infeção foi identificada 3 dias depois da cirurgia endovascular. A evolução clínica e radiológica foram favoráveis.
Comentário 8: Discussão, 1º parágrafo: Incluir um pequeno parágrafo sobre as principais causas de hemoptises de acordo com a gravidade. Clarificar que a primeira frase se refere a FAB.

Resposta: Foi incluindo um parágrafo sobre as principais causas de hemoptise de acordo com a gravidade. Foi removida a primeira frase que se referia à frequência da hemoptise maciça dentro das hemoptises em global. Resolvemos removê-la porque esta percentagem é muito variável na literatura.
Comentário 9: Discussão, 5º parágrafo: os números apresentados (2 e 5) provém de um artigo algo antigo (1994). Sugiro referência a raridade e não a números.

Resposta: De acordo com a sugestão foi realizada a referência a raridade.
Comentário 10: Discussão, 6º e 8º parágrafos: recomendo “procedimento de escolha” e não “ideal”.

Resposta: foi realizada a substituição como recomendado.
Comentário 11: A referência 10 não inclui os dados citados

Resposta: Foi realizada a correcção com a substituição do texto e da referência.
Comentário 12: Discussão, último parágrafo: existem mais de 100 casos publicados de uso TEVAR na FAB. Sugere-se um último parágrafo sobre a pertinência da publicação deste caso.

Resposta: Foi realizada a justificação da pertinência deste caso
Comentário 13: Abstract: a língua inglesa deve ser melhorada. Sugere-se revisão por um nativo.

Resposta: A versão em inglês do resumo foi revista e melhorada.
Comentário 14: Discussão, 5º parágrafo: protésico
Resposta: Foi realizada a alteração.
