Respostas aos comentários dos revisores

Revisor A (RA):

Directrizes para Revisores:

RAC1- Relevância: o manuscrito é importante para a prática clínica de forma geral? sim, sintomatologia interessante

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC2- Pode ajudar os médicos a aperfeiçoar a sua prática e consequentemente abordar de forma mais eficiente as pessoas com as várias doenças. Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC3- Comenta factores clínicos? Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC4- Originalidade: o que é que este manuscrito acrescenta à literatura

existente? segundo os autores, poucos casos de relatos no idoso

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC5- Má conduta: identifique plágio, imprecisão de dados, fraude, viés e a duplicação de publicação.  falta uma referência num dos parágrafos da discussão

Resposta: referencia acrescentada “a introdução simultânea de múltiplos instrumentos2,15”
Estrutura do Manuscrito

RAC6- Título: é informativo e curto? título comum na Medicina Geral e Familiar, mas pouco científico numa revista como a AMP.

Resposta: título alterado para “Aspiração de corpo estranho no idoso / Foreign body aspiration in the elderly” 
RAC7- Reflecte o conteúdo de forma sucinta? Não

Resposta: sugestões aceites e alterações efectuadas, explicitas de seguida.

RAC8- Resumo: reflecte o conteúdo do manuscrito? É estruturado? Resume o conteúdo de forma eficiente?  Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC9- Conclusão: as conclusões são relevantes? Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC10- Referências: a literatura existente foi considerada de forma apropriada? Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC11- Seguem o estilo da AMP? Não

Resposta: alteração das referencias bibliográficas, segundo as normas da AMP:

RAC12- 3. Wolkove N, Kreisman H, Cohen C, Frank H. Occult foreign-body aspiration in adults. JAMA. 1982;248: 1350. referência muito antiga, rever a sua relevância. aqui http://emedicine.medscape.com/article/298940-clinical contêm a mesma informação, de forma mais actual

Resposta: Referência alterada: “4. Warshawsky M. Foreign body aspiration (homepage na internet). 2013. [consultado em 1 de Novembro de 2015]. Disponível em:  http://emedicine.medscape.com.”
RAC13- 6. Pinto A, Scaglione M, Pinto F, et al. Tracheobronchial aspiration of foreign bodies: current indications for emergency plain chest radiography. Radiol Med (Torino) 2006;111:497-506.  esta referência não segue as guidelines da AMP - deve escrever-se os nomes de 6 autores e só depois et al.
Resposta: Referência alterada: “5. Pinto A, Scaglione M, Pinto F, Guidi G, Pepe M, Del Prato B et al. Tracheobronchial aspiration of foreign bodies: current indications for emergency plain chest radiography. Radiol Med (Torino). 2006;111:497-506.”

 RAC14 – 8. Zissin R, Shapiro-Feinberg M, Rozenman J, et al. CT findings of the chest in adults with aspirated foreign bodies. Eur Radiol 2001; 11:606   esta referência não segue as guidelines da AMP  - deve escrever-se os nomes de 6 autores e só depois et al.
Resposta: Referência alterada:
RAC15 – 10. Grover S, Bansal A, Singhi SC. Airway Foreign Body Aspiration. Indian J Pediatr. 2011. referência não segue as guidelines da AMP -volume? páginas?

Resposta: Referência alterada: “Grover S, Bansal A, Singhi SC. Airway Foreign Body Aspiration. Indian J Pediatr. 2011;78(11):1401-3.”
RAC16 – 11. Moura e Sá J, Oliveira A, Caiado A, et al. Tracheobronchial foreign bodies in adults — experience of the Bronchology Unit of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Rev Port Pneumol 2006;12:31-43. esta referência não segue as guidelines da AMP - deve escrever-se os nomes de 6 autores e só depois et al.
Resposta: Referência alterada: “Moura e Sá J, Oliveira A, Caiado A, Neves S, Barroso A, Almeida J et al. Tracheobronchial foreign bodies in adults — experience of the Bronchology Unit of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Rev Port Pneumol. 2006;12:31-43.”
RAC17 – 12. Global Strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease, updtated 2015, available at http://www.goldcopd.org. referência não segue as guidelines da AMP 
Resposta: Referência alterada: “Goldcopd.org (homepage da internet). 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.; [consultado em 17 de Agosto de 2015]. Disponível em: http://www.goldcopd.org.”
RAC18 – 13. Teramoto S, Matsuse T, Ouchi Y. Foreign body aspiration into the lower airways may not be unusual in older adults. CHEST Journal, 1998 esta referência não segue as guidelines da AMP -volume? páginas? 
Resposta: Referência alterada: “Teramoto S, Matsuse T, Ouchi Y. Foreign body aspiration into the lower airways may not be unusual in older adults. CHEST Journal. 1998; 113(6):1733-1734.” 
RAC19 – 14. Limper AH, Prakash UB. Tracheobronchial foreign bodies in adults. Ann Intern Med. 1990 15;112(8):604-9  esta referência não segue as guidelines da AMP - volume? o que significa o 15? referência muito antiga - rever relevância
Resposta: Referência retirada porque estava incluída no artigo correspondente à referencia número 2, mais recente. 

RAC20 – 15. Bain A,  Barthos A, Hoffstein V, Batt J. Foreign-body aspiration in the adult: Presentation and management. Can Respir J. 2013 Nov-Dec; 20(6): e98–e99.  esta  referência não segue as guidelines da AMP
Resposta: Referência alterada: “14. Bain A,  Barthos A, Hoffstein V, Batt J. Foreign-body aspiration in the adult: Presentation and management. Can Respir J. 2013;20(6):e98–e99.” 
RAC21- A principal finalidade da revisão pelos pares é garantir a exactidão dos manuscrito, por isso as referências devem ser  verificadas. Os artigos citados possuem, de facto, a informação descrita no manuscrito? Algum artigo recente ou relevante foi omitido? sim - indiquei aos autores um artigo mais recente que foi omitido

Resposta: sugestão aceite, tendo sido incluído o dito artigo aqui “4. Warshawsky M. Foreign body aspiration (homepage na internet). 2013. [consultado em 1 de Novembro de 2015]. Disponível em:  http://emedicine.medscape.com.”
RAC22- A percentagem de referências recentes é adequada? algumas referências são antigas e pedi aos autores para rever

Resposta: sugestões aceites e alterações efectuadas, constantes nas respostas aos comentários RAC12-RAC20, descriminados anteriormente.
RAC23- Tabelas / Figuras: a sua mensagem é bem clara sem ser necessário a referência no texto principal? não - pedi aos autores para rever “Rever o uso de acrónimos nas figuras pois os leitores têm de fazer referência ao texto principal, o que não está de acordo com as normas de publicação da AMP”
Resposta: acrónimos retirados e descrição dos mesmos em texto corrido, como se pode ler de seguida:

RAC23.1 – Figura 2– Visualização do BPE com corpo estranho e secreções mucopurulentas, através de videobroncofibroscopia


RESPOSTA: “Figura  2 - Visualização do brônquio principal esquerdo com corpo estranho e secreções mucopurulentas, através de videobroncofibroscopia”


RAC23.2 - Figura 3 – Visualização do LSE (não há menção no texto do significado deste acrónimo) , carena, LIE antes (a) e após extracção de corpo estranho (b)

RESPOSTA: Alterado para “Figura  3 - Visualização do lobo superior esquerdo, carena, lobo inferior esquerdo antes (a) e após extracção de corpo estranho (b)”

RAC23.3 - Figura 5 – Corpo estranho no LIE visualizado na segunda broncofibroscopia (a); comprimido extraído (b)


RESPOSTA: alterado para “Figura  5 - Corpo estranho no lobo inferior esquerdo visualizado na segunda broncofibroscopia (a); comprimido extraído (b)”

RAC24- Estão claramente identificadas e legíveis? Sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC25- Agradecimentos: identifica a fonte de financiamento? sim

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC26- Identifica conflitos de interesse? não
Resposta: identificado na página 1 “Os autores declaram não haver qualquer conflito de interesse.”
RAC27- Extensão: o manuscrito pode ser encurtado sem eliminar aspectos fundamentais? sim, sugestão feita aos autores

Resposta: sugestões aceites 


RAC27.1 – Muitas vezes, o corpo estranho só é identificado aquando da realização de broncoscopia, efectuada no contexto de tosse crónica, hemoptises, asma resistente ao tratamento ou pneumonias de repetição.3

Clinicamente, a tosse é a principal manifestação clínica nos adultos, ocorrendo em cerca de 80% dos casos1, sendo que a dispneia surge em apenas 25%4. Febre, hemoptises, dor torácica ou pieira podem também surgir1.  estes dois parágrafos podem ser encurtados


RESPOSTA: parágrafo alterado para “A tosse é o sintoma mais comum, surgindo em cerca de 80% dos casos1, enquanto que a dispneia surge em apenas 25%3. Febre, hemoptises, dor torácica, asma resistente ao tratamento ou pneumonias de repetição podem também surgir, sendo muitas vezes, neste contexto que é realizada a broncoscopia que identifica o corpo estranho4.”

RAC27.2 –  Apesar do utente insistir em ter expulsado o corpo estranho com a tosse, e ter melhorado clinicamente após nebulização com broncodilatador, a auscultação pulmonar aliada às alterações radiológicas, mostraram-se a favor de uma ACE. Neste caso, a tosse não foi o sintoma predominante, sendo quase inexistente. A dispneia, acompanhada por pieira foram os sintomas que fizeram o utente recorrer aos cuidados de saúde.  (discurso repetido, já referido na apresentação do caso).

RESPOSTA: Parágrafo alterado para “A história de engasgamento foi determinante para a suspeita de ACE. Embora a auscultação pulmonar não fosse típica, sem sibilância unilateral3, as alterações radiológicas e a ausência de melhoria pós-broncodilatação, reforçaram a hipótese inicial.”


RAC27.3 – Com este caso realça-se a importância da anamnese e exame físico minuciosos para permitir a suspeição clínica e conduzir, assim, ao correcto diagnóstico, poupando tempo e gastos desnecessários em exames complementares inúteis e contribuindo, em última instância, para melhorar o prognóstico clínico.  (discurso repetido, já referido anteriormente)

RESPOSTA: Parágrafo alterado para “Os autores procuraram realçar, com este caso, a ACE como possível complicação do tratamento farmacológico oral em idosos e os passos necessários para o seu diagnóstico e tratamento atempados.”
RAC28- As figuras/tabelas podem ser eliminadas ou melhoradas? não aplicável

Resposta: sem alterações solicitadas.

RAC29- Apresentação: o manuscrito é apresentado de uma forma clara e lógica? Se não, pode ser melhorado? Como? sugestões apresentadas aos autores, verificam-se algumas repetições no conteúdo.
Resposta: sugestões aceites e feitas as alterações já descritas nas respostas aos comentários RAC27.2 e RAC27.3.
RAC30 - faltam as palavras chave em português, de acordo com o léxico MeSH

RESPOSTA: segundo as normas da AMP, devem colocar-se as MeSH words em inglês (página 4, onde pode ler-se “Na segunda página: c) Palavras-chave (Keywords). Um máximo de 5 Keywords em inglês utilizando a terminologia que consta do Medical Subject Headings (MeSH)...”). A ser possível a sua tradução para português, os autores decidiram colocar “Palavras-chave: aspiração; obstrução da via aérea; corpo estranho; idoso; broncoscopia”.
RAC31 - Proposta aos autores de resumo em Inglês:

RESPOSTA: proposta aceite “Foreign body aspiration is common in children and in the elderly, who may present with subtle symptoms. Clinical suspicion is crucial and bronchoscopy is the main diagnostic and therapeutic procedure available.

This is the case of a man, 78 years old, with a history of chronic obstructive pulmonary disease, who presented with respiratory distress following oral intake of tablets. History taking and physical examination raised suspicion. The diagnosis was confirmed with flexible bronchoscopy and rigid bronchoscopy was carried out for treatment. The patient's condition is stable and he is under investigations for dysphagia.”

RAC32 - A hiperinsuflação unilateral pode ser observada na radiografia torácica (falta referência)
RESPOSTA: Referência acrescentada: “A hiperinsuflação unilateral pode ser observada na telerradiografia do tórax, principalmente em crianças5”

RAC33 - Revisão endoscópica feita duas semanas depois permitiu a extracção completa do corpo estranho ao nível do B9(?) (Figura ). 

RESPOSTA: os autores tentaram explicar melhor a localização do corpo estranho, descrevendo o segmento pulmonar segundo as duas terminologias que podem ser usadas “Revisão endoscópica feita duas semanas depois permitiu a extracção completa do corpo estranho ao nível do segmento basal lateral - B9 - esquerdo”


RAC34 - Neste caso clínico, a suspeita baseada na anamnese foi crucial para as avaliações diagnóstica e terapêutica, uma vez que não houve testemunhas do sucedido e, tratando-se de um doente com DPOC, poder-se-ia ter suspeitado de outras causas. (linguagem hipotética apenas).  


RESPOSTA: Parágrafo alterado para “A história de engasgamento foi determinante para a suspeita de ACE. Embora a auscultação pulmonar não fosse típica, sem sibilância unilateral4, as alterações radiológicas e a ausência de melhoria pós-broncodilatação, reforçaram a hipótese inicial.”

RAC35 - Referências Bibliográficas

RESPOSTA: Alterado para “Referências”
--------------

Revisor C (RC):

RCC1- No geral, parece-me interessante e bem estruturado, mas com algumas incorreções que sugiro retificação e penso que é possível rever algumas partes afim de melhorar o artigo.

Resposta: sugestões aceites e alterações feitas, descriminadas de seguida.

RCC2 - Resumo - não sugiro alterações

Resposta: sem alterações solicitadas.

RCC3 - Introdução -  Rever o paragrafo 5, explicando que o TC tórax é mais sensível e mais especifico que a radiografia do torax e que pelos sinais diretos e indiretos pode ser uma ajuda, nomeadamente a localizar o corpo estranho, contudo acarretando custos, exposição a radiação e que não dispensa a broncoscopia.  A RM, fluoroscopia e cintigrafia, não têm papel diagnostico nos dias de hoje.

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado o parágrafo para: “A Tomografia Computorizada é mais sensível e específica do que a telerradiografia torácica e os sinais encontrados, quer directos - visualização de corpo estranho, particularmente radiopacos -, quer indirectos - atelectasias, hiperlucência por “air-trapping”, bronquiectasias, consolidação lobar e derrame pleural8, podem auxiliar no diagnóstico, contudo, acarretam mais custos, exposição a radiação e, independentemente do resultado, não dispensam a realização de broncoscopia.9 A ressonância magnética, fluoroscopia e cintilografia não têm papel diagnóstico nos dias de hoje.9” 

RCC4 - No paragrafo 6, substituir o termo incorreto " fibroscopia rígida" por broncoscopia rígida. Rever esse paragrafo, explicando  melhor o papel de uma técnica e de outra, nomeadamente que a broncofibroscopia (BF) é o exame inicial de escolha, que permite melhor visualização e retirada de corpos estranhos nas vias aéreas distais. Contudo, se a BF falha ou porque o corpo estranho está impregnado na mucosa com tecido granulação ou há hemoptises importantes, deve ser feita BR (broncoscopia rigida).

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado o parágrafo para: “Em doentes estáveis, a broncofibroscopia deve ser a primeira opção diagnóstica, uma vez que possibilita a identificação e localização precisas do corpo estranho e permite a sua extracção das vias aéreas distais.2 Contudo, quando esta falha, por exemplo no caso de o corpo estranho estar impregnado com tecido de granulação ou quando há hemoptises importantes, deve ser feita a broncoscopia rígida. O broncoscopista deve dominar as duas técnicas para ser capaz de converter imediatamente o tipo de procedimento, sempre que necessário.2,11” 

RCC5 - Caso clínico- No 3º paragrafo, sugiro correção da descrição da telerradiografia do tórax para "hipertransparência  de todo o pulmão direito, com aumento dos espaços intercostais."

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado o parágrafo para: “Foi feita nebulização com broncodilatador e pedida telerradiografia torácica urgente, que mostrou hipertransparência de todo o pulmão direito, com aumento dos espaços intercostais (Fig.1).” 

RCC6 - O broncospasmo que apresentava é importante referir se era bilateral ou unilateral.

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado duas frases “À auscultação pulmonar, apresentava uma diminuição franca do murmúrio vesicular em todo o hemitórax direito, com sibilância bilateral.” e “Por manutenção de broncospasmo bilateral refractário, com insuficiência respiratória tipo 1,...”.

RCC7 - Figura 1- Em vez de raioX torax, deve ser substituido pelo termo correto que é " Telerradiografia do tórax inicdência postero-anterior ".

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado a legenda para “Figura  1 - Telerradiografia do tórax incidência póstero-anterior” e ao longo do texto foram substituídos os termos  “raioX tórax” e “radiografia torácica” por “Telerradiografia do tórax ou telerradiografia torácica”.

RCC8 - Discussão- Rever o 3º paragrafo, explicando que a historia de engasgamento foi determinante para a suspeita de aspiração de corpo estranho, assim como a radiologia e ausencia de grande melhoria após broncodilatação, pois  a auscultação pulmonar não era o + tipico , em que normalmente a sibilancia unilateral.

Resposta: Sugestão aceite, tendo alterado o parágrafo para: “A história de engasgamento foi determinante para a suspeita de ACE. Embora a auscultação pulmonar não fosse típica, sem sibilância unilateral4, as alterações radiológicas e a ausência de melhoria pós-broncodilatação, reforçaram a hipótese inicial.”
Revisor D (RD):
RDC1 - Trata-se dum caso clínico simples, mas que poderá ter algum interesse na prática clínica diária, ao alertar para o risco de aspiração de corpos estranhos em idosos. Tem como factor de valorização o facto da suspeita se basear numa assimetria da transparência pulmonar (radiografia do tórax), o que não é frequente. Está razoávelmente bem escrito, o entanto a discussão poderia ser um pouco mais elaborada. As referências bibliográficas são adequadas e suficientes.

Resposta: na verdade, a suspeita baseou-se na história clínica e achados ao exame físico. A alteração radiológica veio apenas fortalecer a hipótese diagnóstica. 

RDC2 - O Título é discutível já que as alterações radiográfica não devem ser consideradas um "efeito adverso inesperado", quando muito será "uma apresentação radiográfica inesperada". Sendo assim, sugiro a alteração do título para, por exemplo, "Aspiração de comprimidos no idoso – uma apresentação radiográfica inesperada".

Resposta: no seguimento do raciocínio presente na resposta ao comentário anterior, o título não se baseou na alteração radiográfica, mas sim no facto de o corpo estranho tratar-se de um fármaco (comprimido), prescrito com intuito terapêutico (anti-microbiano, neste caso), mas que acabou por originar um efeito adverso inesperado – a sua aspiração. No entanto, o título foi alterado para ““Aspiração de corpo estranho no idoso / Foreign body aspiration in the elderly””, seguindo as sugestões dos outros revisores.
RDC3 - Os autores devem alterar um parágrafo que apresenta terminologia errada (página 3). Onde diz "doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) estádio II e classe B na classificação GOLD", deve dizer "doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) estadio B e classe II na classificação GOLD".

Resposta: os autores decidiram usar a terminologia adoptada na classificação GOLD (pág. 15-16 e pág. 33 do documento da GOLD), tendo alterado para “doença pulmonar obstrutiva crónica GOLD 2 e grupo B12...” Outras sugestões poderiam ser “GOLD2-B” ou “GOLD 2, categoria B”.  
RDC4 - Na minha opinião, não é um caso prioritário para publicação, mas pode ser considerada a sua inserção na Revista caso se verifique carência de outros casos com maior impacto clínico e científico.

Resposta: sem alterações solicitadas.

Equipa Editorial

Comentário: “Em conjunto com as alterações solicitadas na nossa comunicação anterior, deverá proceder ao upload de cada uma das imagens, de acordo com as nossas Normas de Publicação.

É mandatório que as imagens cumpram os requisitos técnicos mínimos determinados e que sejam carregadas como documentos Suplementares.”

Resposta: os autores procederam às alterações devidas das imagens, a nível de resolução e tendo passado para o formato “BMP”. Será feito o upload das mesmas aquando da submissão do novo documento alterado.
Os autores aproveitam para agradecer aos revisores os comentários efectuados e a oportunidade de alteração do documento, contribuindo para o seu aperfeiçoamento.
