Notas do editor: 

a) A submissão não apresenta o título em inglês; 

Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada, adicionando o título do manuscrito em inglês (Post-traumatic diaphragmatic hernia: limitations of non-invasive ventilation.) 

b) A primeira página da submissão não indica a linha de autoria, nem as afiliações profissionais dos autores; 

Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada. A informação em causa encontra-se também descriminada no documento em anexo, que contém o manuscrito na íntegra com as modificações sugeridas.  

c) A primeira página da submissão não clarifica eventuais conflitos de interesse; 

Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada, fazendo referência aos conflitos de interesse na plataforma de submissão. No que diz respeito à publicação em análise, os autores declaram a ausência de conflitos de interesse.   

d) Conforme as nossas Normas de Publicação, o artigo necessita de ser suportado por referências; 

Resposta: No manuscrito em análise os autores utilizaram as seguintes referências: 

1. Ponte A, Pinho R, Viveiros  F, Ferreira J, Tavares A, Fernandes C, Carvalho J. Incarcerated giant hiatal hernia. Endoscopy 2014; 46(S 01):E561-E562. 2. Petrone P, Asensio JA, Marini CP. Diaphragmatic injuries and post-traumatic diaphragmatic hernias. Curr Probl Surg. 2017;54(1):11-32. 3. Tone K, Kiryu I, Yoshida M, Tsuboi K, Takagi M, Kuwano K.  Morgagni hernia with respiratory failure aggravated by noninvasive positive pressure ventilation: A case report and overview of the literature. Respir Investig. 2014;52(3):203-208. 4. Siddiqui FM, Felton T, Stevens A, Slater R. An unusual contraindication to the use of non-invasive ventilation in A&E. Emerg Med J 2010;27(8):615. 

As referências constam ainda no documento em anexo que contém a versão final do manuscrito a submeter.  

e) Não apresenta palavras-chave de acordo com o Léxico MeSH; 

Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada, introduzindo no manuscrito final as palavras-chave de acordo com o Léxico MeSH, em português e inglês. Keywords: Hernia, Diaphragmatic, Post-traumatic, Noninvasive ventilation Palavras-chave: Hérnia, Diafragmática, Pós-traumática, Ventilação Não Invasiva 

f) As imagens não se encontram em conformidade com o já solicitado. Não são admissíveis print screens mas apenas as imagens originais. 
Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada. As imagens foram anexadas na plataforma de submissão, bem como em anexo nos documentos da resposta dos autores, com as alterações referidas pelos revisores.  

Respostas aos revisores: 

Revisor B: Caso clínico interessante, com mensagem importante e imagens educativas. No entanto, linguagem pouco cuidada na forma de apresentação e imagens sem qualquer cuidado na edição; apenas foi feito um print screen. Toda a estrutura deve ser revista. 

Resposta: Os autores procederam à alteração solicitada, revendo toda a linguagem utilizada na descrição do caso e efetuando as alterações consideradas pertinentes para melhorar a estrutura e conteúdo do texto apresentado. As imagens foram modificadas de acordo com o solicitado.  

Revisor D: 

1) Precisa de melhoria – minor revision. As imagens têm dados confidenciais dos doentes e têm que ser devidamente formatadas e dimensionadas. Beneficia de melhoria da construção semântica do texto, apesar da sua correção e interesse científico. 

Resposta: Os autores modificaram a apresentação das imagens de acordo com o solicitado, eliminando a informação confidencial previamente presente nas mesmas. Toda a estrutura e construção semântica do texto foi revista e melhorada.  
2) As referências são atuais. Considere comentar o seguinte artigo: Siddiqui FM, Felton T, Stevens A, Slater R. An unusual contraindication to the use of non-invasive ventilation in A&E. Emerg Med J. 2010 Aug;27(8):615. doi: 10.1136/emj.2008.071480. Epub 2010 Jun 26 

Resposta: O artigo sugerido pelos revisores relata um caso muito interessante relativo a uma admissão em emergência de uma doente com DPOC com clínica compatível com exacerbação aguda da doença. A instituição da VNI culminou em paragem cardiorrespiratória, evento possivelmente relacionado com a elevação da pressão intra-torácica e redução do débito cardíaco no contexto uma hérnia diafragmática de grandes dimensões, antecedente previamente desconhecido. Num enquadramento clínico semelhante ao apresentado, o artigo citado vem reforçar a mensagem pretendida pelos autores no sentido de destacar a importância de excluir esta patologia previamente ao início da VNI, antevendo não só o insucesso como eventuais complicações major associadas a este modo ventilatório. O artigo recomendado integrou a documentação teórica na qual os autores se basearam para tecer considerações sobre o tema abordado. A referência do referido artigo foi assim incluída no texto.  

