Caro Editor, 
Listam-se de seguida as questões/sugestões colocadas pelos revisores e respetivas respostas:

Revisor A:
- Comentário 1 “- Apesar de ser óbvio na imagem ecocardiográfica, o texto não refere qual a válvula cardíaca afectada.”
- Resposta: De facto, não foi referido no texto qual a válvula cardíaca afetada (apenas na legenda da figura 1 do texto). Os autores colocaram atualmente no texto livre a válvula afetada.

- Comentário 2 “- É dito na introdução que a endocardite por este agente etiológico está associada a vegetações de grandes dimensões e a uma destruição valvular rápida. No texto não há referÊncia à dimensão da vegetação nem à repercussão funcional na válvula afectada.”
- Resposta: De facto no texto não havia referência aos aspetos referidos neste comentário. Os autores introduziram no texto as dimensões da válvula afetada e respetiva repercussão funcional. (“…vegetation measuring 2,1x0,6 cm in the mitral valve associated with mild mitral regurgitation (Fig 1).”)

- Comentário 3 “- Não há referência à duração da antibioterapia.”
- Resposta: A antibioterapia teve uma duração de 6 semanas. Os autores especificaram no texto a antibioterapia realizada e duração da mesma. (“Blood cultures were positive for penicillin sensitive Streptococcus agalactiae, and antibiotherapy was changed to intravenous benzylpenicillin plus gentamicin (four and two week, respectively).”)

- Comentário 4 “- Dado que se trata de uma endocardite com embolização para vários territórios é necessário esclarecer se foi ponderada cirurgia cardíaca e, se não, justificar no texto essa atitude.”
- Resposta: A cirurgia cardíaca foi de facto ponderada tendo em conta os fenómenos embólicos (neurológico inclusive) e a dimensão da vegetação (> 10 mm). Contudo, tendo em conta as comorbilidades do doente e a evolução favorável do quadro clínico sob antibioterapia, não foi realizada cirurgia cardíaca. Tal explicação foi descrita no texto.

- Comentário 5 “Relativamente às imagens, sugiro que seja incluida uma imagem de ecocardiograma transtorácico ou transesofágico após o tratamento, objectivando a resolução do quadro clínico referida.”
- Resposta: Foi incluída a imagem a demonstrar a resolução da vegetação (Figura 2).

- Comentário 6 “Em relação às referências bibliográficas, não foram incluidas as últimas guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre endocardite, que considero fundamentais.”
- Resposta: Conforme sugerido, foram incluídas as guidelines europeias – última versão – no artigo.



Revisor C:
- Comentário 1: “Os autores referem que aquando da admissão do doente, o exame físico não apresentava sopro na auscultação, o que é especialmente raro, dada a dimensão da vegetação e a presença de anemia concomitante que por si só (dado o estado de débito aumentado) frequentemente se associa a sopro sistólico. Assim, solicita-se a revisão cuidadosa das informações descritas na admissão do doente, nomeadamente, a referência especifica à presença ou ausência de alterações da auscultação cardíaca.”
- Resposta: Caro revisor, de facto, após revisão extensa do processo clínico, não é descrito sopro sistólico. Os autores negam esse facto no texto.

 - Comentário 2: “Atendendo à exuberância das manifestações embólicas em diversos territórios arteriais, é também pouco expectável a não existência de manifestações de endocardite infecciosa, como as manchas de Roth, hemorragias em cunha, lesões de Janeway, etc., no exame físico inicial. No entanto, esse ponto deve ser especificamente referido quando se descreve o exame físico.”
 - Resposta: Não eram visíveis as manifestações de EI referidas, apesar dos processos embólicos referidos. Assim sendo, foram negados no texto (“…splinter haemorrhages, Janeway´s lesion or conjunctival haemorrhages…Roth spots”). 

- Comentário 3: “A presença de trombose da veia femoral comum, descrita na admissão do doente, ocorre, certamente, como evento associado a síndrome trombótico paraneoplásico , o que deve ser referido no texto (eventualmente na discussão).”
- Resposta: De facto, a trombose completa da veia ilíaca comum esquerda foi interpretada como síndrome paraneoplásico. Tal facto, como sugerido pelo revisor, foi referido no texto.
 

- Comentário 4: “Atendendo às graves manifestações embólicas descritas e à dimensão da vegetação - ilustrada na imagem ecocardiográfica - coloca-se a questão da referenciação do caso para cirurgia cardíaca, dada a manutenção de potencial risco embolígeno. No que concerne a este facto, e de acordo com as linhas de orientação da sociedade europeia de cardiologia de 2015 para a abordagem de doentes com endocardite infecciosa, é fundamental a referência ao facto de que o tamanho da vegetação conferiria indicação cirúrgica, contudo dado o status clínico do doente (nomeadamente a presença de acidente vascular cerebral recente) apresentava contra-indicação para cirurgia. O que se pretende ver destacado neste ponto, e dada a divulgação científica do caso clínico, é que não foi esquecida a eventual indicação cirúrgica.”
- Resposta: A cirurgia cardíaca foi de facto ponderada tendo em conta os fenómenos embólicos (neurológico inclusive) e a dimensão da vegetação (> 10 mm). Contudo, tendo em conta as comorbilidades do doente e a evolução favorável do quadro clínico sob antibioterapia, não foi realizada cirurgia cardíaca. Tal explicação foi descrita no texto.

- Comentário 5: “Considera-se também, que o artigo deveria incluir a referência às linhas de orientação da Sociedade Europeia de Cardiologia para o tratamento da endocardite infecciosa.”
- Resposta: Conforme sugerido, foram incluídas as guidelines europeias – última versão – no artigo.
