Revisor A:
-Caso muito interessante e raro no grupo etário a que se reporta o caso clínico descrito. O objetivo da publicação deste caso clínico, prende-se essencialmente com a excelente resposta da patologia-penfigoide bolhoso- ao rituximab.

Aspetos que carecem de correção:
a) A discussão face ao objetivo traçado pelos autores para a publicação deste caso clínico ,é pobre mesmo tendo em conta, a raridade da patologia e a escassez de artigos publicados na literatura sobre esta temática. Ainda assim, encontram-se vários artigos, numa pesquisa feita utilizando-se as palavras chaves usadas pelos autores neste artigo e que seria importante a consulta no sentido de enriquecer a discussão (ex: Rituximab no tratamento do pênfigo vulgar refratário publicado em 2012 na Revista da Sociedade Portuguesa de Dermatolologia...).
b) A última página da discussão(as páginas não estão numeradas..) nomeadamente o 2º parágrafo está confuso, não sendo claro os estudos que são referidos no texto ( parece que são ciatadas 2 meta-análises, mas só há uma referência bibliográfica( Referência 5).

Resposta:

( ... )Devido à gravidade e refratariedade ao tratamento instituído decidiu-se iniciar rituximab  com excelente resposta. O rituximab, um anticorpo monoclonal anti CD-20, é capaz de induzir rápida e eficazmente a depleção dos linfócitos B CD20+ responsáveis pela produção dos anticorpos envolvidos no penfigoide bolhoso. Além disso permite a formação de uma linhagem naive de linfócitos B o que explica o seu efeito prolongado.5 Atualmente o doente encontra-se sem actividade da doença e com evolução clínica e laboratorial favorável.
Existem poucos casos relatados de PB tratado com biológicos mas uma meta-análise identificou 16 doentes com PB tratados com rituximab em que 69% tiveram resposta completa. Nessa amostra 1 doente não obteve resposta e 3 acabaram por falecer.6 
O regime terapêutico ideal com rituximab ainda não está bem definido e existem vários protocolos propostos. Uma meta-análise comparou a eficácia dos diferentes regimes com rituximab no tratamento do pênfigo, foram analisados 578 doentes incluídos em 30 estudos. Observou-se remissão completa em 76% dos doentes após 1 ciclo de tratamento e a média de tempo até controlo da doença foi inferior a 1 mês. Tratamentos com doses maiores de rituximab estiveram associados a períodos maiores de remissão da doença.7
Outro estudo comparou o outcome de doente tratados com PDN ou com PDN mais rituximab e observou-se melhor controlo da doença, menor dose de PDN para controlo da doença e menor mortalidade no grupo tratado com terapêutica combinada.8 
O rituximab tem um bom perfil de segurança e os seus efeitos secundários mais frequentes são náuseas, vómitos, urticária e tosse, que normalmente são ligeiros e autolimitados. Contudo é importante não esquecer que este tratamento pode ter efeitos secundários graves e fatais, nomeadamente as infeções. Assim, a sua utilização implica a exclusão de infeções latentes, como hepatites e tuberculose, e vigilância apertada para o aparecimento de infeções oportunistas.5 Apesar da boa eficácia do rituximab as recidivas podem ocorrer e nessas situações deve-se ponderar repetir o tratamento.9
O tratamento nos casos mais graves é prolongado, com desmame de corticoides, associado ou não a outro imunossupressor, que pode ir de 4 a 10 meses. A monitorização é feita através de avaliação clínica e doseamentos seriados do anti-BP180, cujos níveis estão correlacionados com a actividade da doença.1 Para a avaliação clínica podem ser usadas escalas como o BPAI (Bullous Pemphigoid Disease Area Index), o PDAI (Pemphigus Disease Area Index) ou o MMPDAI (Mucous Membrane Pemphigoid Disease Area Index), que permitem uma avaliação mais objetiva das lesões e caracterizar melhor a sua evolução.10
c) As páginas do artigo não estão numeradas.
Resposta: numeração feita no artigo
d) As fotografias ilustrativas da evolução do caso clínico não têm
legenda (frase breve com não mais do que 10-15 palavras).
Resposta:

foto 1: antes de iniciar tratamento
foto 2: depois de iniciar tratamento convencional e antes de iniciar rituximab
foto 3: após 4 ciclos de rituximab
foto 4: 16 semanas após tratamento com rituximab
e)As referências bibliográficas não estão de acordo com as regras de publicação na Ata Médica Portuguesa(rever regras de publicação nesta revista): Autores.Titulo do artigo. Título da revista. ano da publicação; volume:páginas.
Resposta: correção feita no artigo
------------------------------------------------------
Revisor B:
O penfigo bolhoso pode ser uma doenca agressiva e so quem teve a oportunidade de a enfrentar pode reconhecer as dificuldades no seu controlo. Um diagnostico precoce e uma terapia agressiva sao importantes pare diminuir as potenciais complicacoes sobretudo a nivel das mucosas. Por isto mesmo pode ser necessario considerar o rituximab cedo em casos mais invasivos.
Talvez vallha a pena ate relembrar que mesmo nestes casos a doenca pode recorrer obrigando a novos ciclos de rituximab. Por todas estas razoes vejo a utilidade deste artigo em lembrar a importancia deste medicamento. No entanto talvez seja de sublinhar que deve ser usado por clinicos com experiencia no seu uso e a importancia de excluir quaisquer infeccões latentes que possam ser reactivadas, como por exemplo a tuberculose.
Resposta:

O rituximab tem um bom perfil de segurança e os seus efeitos secundários mais frequentes são náuseas, vómitos, urticária e tosse, que normalmente são ligeiros e autolimitados. Contudo é importante não esquecer que este tratamento pode ter efeitos secundários graves e fatais, nomeadamente as infeções. Assim, a sua utilização implica a exclusão de infeções latentes, como hepatites e tuberculose, e vigilância apertada para o aparecimento de infeções oportunistas.5 Apesar da boa eficácia do rituximab as recidivas podem ocorrer e nessas situações deve-se ponderar repetir o tratamento.9
