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	Foi com imensa satisfação que todos os autores do manuscrito “Single fetal death in the monochorionic twin pregnancy – co-twin prognosis and neonatal outcome” receberam a decisão editorial de 20 de Julho. Cumpre-nos agradecer ao Conselho Editorial da AMP e ao grupo de Revisores, que construtivamente sugeriram alterações bastante pertinentes ao texto original. Vimos, por isso, por este meio, resubmeter a versão final do trabalho.
		
Revisor B
Comentário: “This case is a rare and very interesting one. It is very well described. However in the discussion you can add other approaches for example fetoscopic surgical treatment for TTTS. It is better to review the English by someone whose mother language is the English.”.

Resposta: 
Os autores agradecem os comentários do Revisor B. Relativamente à sugestão apresentada de acrescentar na Discussão do trabalho outras abordagens, nomeadamente tratamento fetoscópico nos casos de Síndrome de Transfusão Feto-Fetal (STFF), os Autores não a consideram adequada. Efectivamente, a STFF afecta 5-15% das gravidezes monocoriónicas e manifesta-se mais frequentemente entre as 16-26 semanas, podendo, no entanto, surgir manifestações mais tardias, e se não tratada está associada a mais de 90% de mortalidade perinatal. Ora, no presente caso clínico a morte fetal de um dos gémeos deveu-se, muito provavelmente, à sua restrição de crescimento grave decorrente de uma inserção velamentosa do cordão umbilical. Tal como os autores referem no artigo, os sinais de STFF nunca foram detectados, tendo inclusivamente sido activamente pesquisados de 2 em 2 semanas desde as 16 semanas de gestação – “… monochorionic/diamniotic twin pregnancy diagnosed with death of one of the fetuses due to fetal growth restriction and velamentous insertion of the umbilical cord …”; “… In the first trimester obstetric ultrasound was diagnosed monochorionic/diamniotic twin pregnancy and fetal abnormalities or ultrasonographic installation signs of TTTS weren’t detected … The pregnant woman began maternal and fetal surveillance in obstetrics high risk consultation having made selective scans of 2 in 2 weeks from 16 weeks (TTTS screening).”. Assim, consideramos sair do âmbito da discussão deste caso clínico as implicações terapêuticas da STFF. No entanto, e para tornar claro que esta complicação tão temida das gestações monocoriónicas foi pesquisada sistematicamente e excluída, os autores introduzem a presente frase na apresentação do caso clínico e logo a seguir à citação anteriormente referida: “During this evaluation the TTTS was always excluded.”. E ainda a frase na Discussão: “TTTS is a potential complication of 5-15% of monochorionic pregnancies that if left untreated can be associated with 90% of perinatal mortality.7 In the surveillance of a monochorionic pregnancy this complication should always be actively searched. In the present case report TTTS was never detected. The ultrasonographic signs of TTTS installation are in the first trimester of pregnancy the disagreement of the skull-rump length or nuchal translucency (> 20%) of fetuses, the existence of a nuchal translucency upper the 95th percentile in one of the fetuses or presence of an inverted a wave in the ductus venosus of at least one of the fetuses8; in the second trimester the presence of TTTS is defined as the appearance of oligo/hydramnios sequence.7”.

[bookmark: _GoBack]O texto em inglês foi cuidadosamente revisto.

	Entretanto, e para dar cumprimento às regras de formatação das imagens da AMP, aproveitamos para submeter na secção “Documentos suplementares” as imagens da Figura 2 isoladamente (imagem esquerda, imagem centro e imagem direita) e da Figura 3 isoladamente (parte A e parte B) (não integradas em composição).

Os autores mais uma vez agradecem à Equipa Editorial da AMP o reconhecimento da qualidade do trabalho apresentado e aos Revisores, pelo trabalho desenvolvido e pelas correcções/modificações/sugestões apresentadas, que em muito valorizaram o trabalho submetido.

	Estando os autores seguros da aceitação deste trabalho, aguardam com serenidade a resposta de V. Exas. 

	Em nome de todos os autores, subscrevo-me com elevada consideração.

Emídio Vale-Fernandes, o Autor Correspondente

Braga, 9 de agosto de 2016
