Editor 

Comentário 1: - as obras referidas na lista final de referências devem incluir os nomes
dos seis primeiros autores, e só depois seguir-se a expressão "et al";

Resposta 1: 


Comentário 2: na lista final de referências só devem constar obras consultadas integralmente. Não são admissíveis obras de que os autores tenham lido apenas o abstract;

Resposta 2: Todos os artigos foram consultados no formato integral.

------------------------------------------------------

Revisor A:
Comentário 1: The article is well strutured, pertinent and is original in the portuguese
context. The only suggestion is to change colours in the first graphic
because it has a dificult lecture.

Resposta 1: Thanks for the positive feedback. Color scheme of graphic 1 changed as requested.

------------------------------------------------------


------------------------------------------------------
Revisor D:

Comentário 1:  O manuscrito proposto é de suma importância, sendo o título explícito em relação ao assunto e ao conteúdo. Em Portugal, de ano para ano, é notório na prática clínica o aumento da incidência de intoxicações por CO. Este manuscrito vai por isso de encontro ao propósito de um artigo cientifico com a validade exígivel. Tal como os autores referem, e embora o número de casos (N) seja breve para conclusões definitivas, o manuscrtito propõe a primeira apresentação e avaliação estatística de doentes com intoxicação por CO no contexto de intoxicação acidental em fogos florestais, tratados com oxigenioterapia hiperbárica.
Resposta 1: Agradecemos o feedback positivo.


Comentário 2: Em relação à introdução apresentada, embora bem estrtuturada, não
deixa de ser confusa em certos aspectos. As indicações para terapêutica hiperbárica estão bem definidas em consenso internacional. Penso que os autores ao incluirem persistentemente os niveis de referenciação acabam por confundir os leitores em relação às orientações terapêuticas. Neste aspecto, o manuscrito parece perder alguma objectividade devendo ser mais suscinto e objectivo.
Resposta 2: o texto foi editado de forma a simplificar a introdução e a perceber as indicações mais preementes para utilização de HBOT.


Comentário 3: Outro aspecto relevante são os objectivos do estudo. Não é difícil
perceber a relevância do tema contudo ficam por esclarecer os objectivos
definidos pelo grupo de trabalho. Com o número de casos incluídos e tendo
sido todos submetidos a tratamento hiperbárico é dificil tirar conclusões, no entanto este artigo serve para alertar para uma problemática grave do nosso país, contribuindo eficazmente para a melhoria da prestação de cuidados a este tido de doentes. Assumindo os viés inerentes ao estudo e à estatística é necessário esclarecer se o grupo pretende avaliar a eficácia terapêutica de acordo com aspectos como idade,
género e tempo de início para a terapêutica hiperbárica.
Resposta 3: Os objectivos deste trabalho  foram: 

1) Descrever uma série de casos submetida a HBOT no contexto de intoxicação por CO por fogos floretais;
2) Comparar incidência de DNS a 30 dias de acordo com a concentração de COHb à admissão e ainda com o tempo até instituição da HBOT.
3) Salientar a utilidade do uso desta técnica atendendo à problemática Portuguesa recorrente do número de fogos florestais 
Compreendemos que o nº reduzido de casos e a ausência de grupo de controlo (não realização de HBOT) impede um estudo comparativo e estatístico de outra natureza, não sendo essa a intenção do estudo.
A parte final da introdução foi alterada para tornar mais claros os objectivos do trabalho.

Comentário 4: A metodologia do manuscrito é a correcta para a análise proposta.
Resposta 4: Agradecemos o feedback positivo.


Comentário 5: A perda de seguimento de 12 doentes atribui um enorme viés na análise estatística. Se por um lado não se deve assumir que os doentes não
aceitaram o seguimento por permanecerem assintomáticos após 30 dias, por
outro pode-se ponderar pensar nesse facto. De qualquer forma a
apresentação dos dados deve ser repensada. Ao ler-se o resumo fica
subjacente erro estatístico uma vez que em parte alguma é referido a perda
significativa de seguimento de doentes.
Resposta 5: Foi incluída uma frase relativa à perda de follow-up no abstract e na discussão dos resultados.

Relativamente a este único doente, o mesmo acabou por ser reavaliado pela Neurologia entre a submissão deste manuscrito e a receção dos comentários dos revisores. Podemos avançar que foi excluído DNS pela Neurologia tendo o sido o doente encaminhado para consulta de Psiquiatria. Por este motivo houve um alteração no cálculo das incidências, que passou a ser 0% a 12 meses. Ver gráfico 2 que foi adicionado ao texto.


Comentário 6: O caso apresentado como sintomático ao primeiro ano deixa dúvidas graves e que põem em causa a validade do manuscrito. A literatura em relação ao
assunto é, de certa forma, unânime em relação à possibilidade de
podererm surgir sintomas tardiamente, contudo o que está descrito é o
aparecimento de sintomas entre os primeiros 4 dias e as cinco/seis semanas
após exposição. Neste doente os sintomas surgem seis meses após a
exposição. Não há na literatura (que seja do meu conhecimento e de forma
consistente) casos descritos de aparecimento de sintomas após tantas
semanas da exposição. Neste sentido, sem estudo suplementar a excluir
outras causas, não se pode atribuir a exposição a CO como causa mais
provavel para os sintomas descritos. É importante saber se foi conduzido
algum estudo etiológico no doente em causa e quais foram os resultados do
mesmo.
Resposta 6:  Ver resposta 5.


Comentário 7: O problema acima referido surge igualmente na discussão do manuscrito. Atendendo à bibliografia usada não há descrição de casos tão tardios
(353).
Resposta 7:  Efectivamente, o caso previamente considerado foi avaliado pela Neurologia e excluída esta hipótese.


Comentário 8: Na conclusão, e tendo em conta o desenho de estudo, é abusivo concluir que a terapêutica hiperbárica parece reduzir as complicações neurológicas
da intoxicação por CO (376). Os autores devem restringir as conclusões
aos números que apresentam e neste caso não há grupos de estudo com
terapêuticas diferentes.

Resposta 8:  Alterámos a conclusão de encontro ao comentário do revisor, salientando a ausência de grupo controlo submetido a outra terapêutica bem como ao reduzido nº de casos.

------------------------------------------------------


------------------------------------------------------
Revisor F:

Boa tarde, 

Antes de mais, parabéns pelo tema escolhido. É ainda pouco estudado em
Portugal mas deveras relevante.

Penso que o artigo tem potencial de publicação, se forem esclarecidas
algumas questões e feitas algumas alterações. 

Fiz comentários ao artigo, sugetsões e questões, além de alterações
ortográficas, que constarão no ficheiro em word. 
Resposta: Agradecemos o feedback positivo. Alterações minor sugeridas foram automaticamente editadas através da aceitação das alterações sugeridas no manuscrito. Para sugestões mais complexas deixámos comentários directamente no manuscrito mas as respostas detalhadas encontram-se nas páginas seguintes:

Comentário 1: O título não é percetível, por favor, reformular (exemplo: multiple victims of carbon monoxide poisoning in a wildfire)

Falta o título em Português

Falta título curto para cabeçalho
Resposta 1: alterado o título, incluído short title e título em Português – ver texto.
Comentário 2: Reformulava: “Resultados: 37 doentes, com média de 38 anos e 78% do sexo masculino; 10 bombeiros, 4 crianças e 2 grávidas; 80% reportaram sintomas neurológicos. O nível mediano de carboxihemoglobina foi 3.7%. Todos receberam oxigénio alto débito até iniciarem oxigenoterapia hiperbárica. A persistência de sintomas foi a indicação principal para oxigenoterapia hiperbárica. O tempo mediano para oxigenoterapia hiperbárica foi 4.8 horas, a 2.5 ATA durante 90 minutos, sem intercorrências relevantes. O tempo até alta foi inferior a 24 horas em 92%.”
Resposta 2: alterado conforme sugerido. Ver texto.
Comentário 3: Aqui não podem afirmar que será a maior série de casos num período de tempo tão pequeno porque não sabem se existem noutros países, noutras revistas. Podem escrever isto “para Portugal” mas não no geral.

Resposta 3: alterada esta frase de forma a contemplar a realidade portuguesa.

Comentário 4: Portanto, esta frase é um resultado (e deve estar nos resultados) ou é uma referência bibliográfica (e deve estar na introdução)? Se for um resultado, houve outras indicações? Se sim, quais? Se não, não foi a principal mas a única. 

Penso que será também relevante acrescentar uma frase que explicite que não houve grupo de NBOT, apenas HBOT.
Resposta 4: Esta frase foi alterada na introdução e na secção de resultados de forma a tornar mais explícita a sua utilização. 

Comentário 5: Pediram ou obtiveram parecer de alguma Comissão de Ética? Se sim, qual a Comissão de Ética e qual o parecer?

Dado que foram consultados processos clínicos, que presumo que não obtiveram o consentimento informado dos doentes (dado que não o explicitam), pediram parecer/autorização à Comissão Nacional de Proteção de Dados? Se sim, qual o parecer? Ambos os pareceres devem constar do artigo.  Quando dizem que recolheram os dados, expliquem se foi através de consulta de processos clínicos ou diretamente com os utentes. Mais à frente referem-se a um contacto telefónico. Quem o fez? Como arranjaram os contactos? Isto carece de parecer das comissões acima descritas. E era importante saber como foram feitas as ditas entrevistas dos 30 dias presencialmente e aos 12 meses por telefone. Questionário próprio? Que dados colheram? Não está muito explícito.

Resposta 5: Foi submetido um pedido à Comissão de Ética da Instituição que foi favorável à realização do trabalho tendo por base a consutla retrospectiva dos processos clínicos dos doentes, atendendo a que foi mantido o anonimato e confidencialidade dos dados. Os processos clínicos foram revistos pelos autores/investigadores. Uma vez que a Comissão de Ética aprovou o pedido tendo total conhecimento da metodologia subjacente e sem recomendar a aprovação pela CNPD os autores/investigadores não o efectuaram.
Foi incluída uma frase no texto de forma a salientar isto mesmo. Fazemos notar que na página 2 do manuscrito na secção sobre a confidencialidade, os autores referem  que foram seguidos os protocolos dos trabalhos de investigação da sua instituição o que impõe a aprovação pela Comissão de Ética da mesma.

Comentário 6: A reavaliação a 30 dias e a 12 meses foi feita por quem?

- se pelos investigadores/autores: têm consentimento informado de todos os doentes? Usaram algum questionário modelo? 

- se foi pelos médicos assistentes e os dados foram acedidos pelos autores, têm de explicitar isso.

Resposta 6: Ver resposta 5. Metodologia aprovada pela Comissão de Ética da Instituição assegurando anonimato e confidencialidade. Não foram  utilizados questionários-modelo, apenas entrevista clínica (ver limitações da definição de DNS neste estudo na discussão). A reavaliação foi efectuada pelos autores/investigadores associados à Unidade de Medicina Hiperbárica. Os contactos dos doentes foram obtidos a partir do seu ficheiro clínico, tendo este sido consultado apenas pelos autores/investigadores.
Comentário 7: Como calcularam esta incidência? Não podem calcular a incidência com o total dos utentes do início… 4% seria 1 em 25 mas vocês dizem que há pelo menos mais 3 perdas de follow-up, logo, seriam (no máximo) 1 em 22, que daria uma incidência de cerca de 4,5% em 1 ano. 

Seria mais benéfico introduzir um gráfico que mostrassem bem as perdas de follow-up quando e quem (i.e. dos 37 iniciais, perderam 12 até aos 30 dias; os restantes 25 foram avaliados aos 30 dias mas perderam mais 3 dos 5 que tinham sintomas ao início mas ficamos sem saber quantos poderão ter perdido dos 20 que não referiam sintomas, sabendo apenas que 1 destes desenvolveu sintomas até ao ano).

Um gráfico com isto esclarecia tudo.

Resposta 7: Relativamente ao único doente detectado aos 12 meses, o mesmo acabou por ser reavaliado pela Neurologia entre a submissão deste manuscrito e a receção dos comentários dos revisores. Podemos avançar que foi excluído DNS pela Neurologia tendo o sido o doente encaminhado para consulta de Psiquiatria. Por este motivo houve um alteração no cálculo das incidências. Assim, a incidência a 12 meses foi 0 “zero”. De qualquer modo juntamos um gráfico ilustrativo das perdas de follow-up. Ver texto.
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