CARTAS A DIRECCAO

Lufis Delgado, Carlos Cuesta, Marianela V.az
Unidade de Imunoalergologia, Servigo de Imunologia.
Hospital de S. Jodo/Faculdade de Medicina do Porto. Porto.

Resposta:

Senhor Director - Pudemos ler com gosto a carta supra,
recolhendo com muito interesse a informagdo cientifica que
contém. Néo conseguimos, contudo, perceber o que tem a ver
essa carta com o artigo a que se refere.

No nosso artigo apresentdmos resultados do estudo sobre a
prevaléncia da asma no Porto, utilizando uma amostra da popu-
lagdo das freguesias de Paranhos e Bonfim, de acordo com o
protocolo publicado e previamente testado'. Preocupou-nos a
taxa elevada de mudangas de residéncia (1248 em 4047 in-
dividuos) e a sua hipotética influéncia nos resultados. Para
atenuar esse eventual bias aplicimos o mesmo inquérito a todos
os individuos deslocados que conseguimos localizar e veri-
ficdmos que a prevaléncia da asma era semcelhante nesse grupo,
ainda que muito reduzido.

Nesse complemento do estudo foi-nos sugerido pelacoordena-
¢io central do projecto do European Community Respiratory
Survey para anular possiveis criticas de epidemiologistas. Con-
tudo em trabalho separado e posterior , incidente sobre 19585
individuos de idades compreendidas entre 10 a 20 anos de idade,
de todas as escolas secunddrias do Porto ndo foram encontradas
diferengas de prevaléncia da asma entre as regides da cidade do
Porto (Barros et al 1993).

Quanto a informagiio que os autores da carta precedente nos
fornecem sobre os seus trabalhos, importa distinguir entre dife-
rengas regionais da resposta a um determinado alergénio e
diferengas regionais da atopia. Com efeito, a defini¢iio de atopia
significa a resposta a qualquer alergénio independentemente da
sua natureza, sendo possivel que as variagdes regionais aos
alergénios particulares se equilibrem, ndo representando varia-
¢Oes da atopia. Por estas razdes, como consideramos estas
informag6es da maior utilidade e preferimos sempre nimeros
nacionais, utilizaremos os trabalhos de grupo de Delgado L et al,
como referéncia para o desenho de trabalhos.

1. ALVES J, MAGALHAES A, ALMEIDA J, HESPANHOL V,
MESQUITA A, COELHO M, MAIA J, MARQUES JA:
Epidemiologia da asma. Que metodologia? Arq med 1991;
5(2): 97-99

José Alves, Jodo Almeida, Agostinho Marques
Servigo de Pneumologia. Faculdade de Medicina do Porto/
/Hospital de S. Joido. Porto

Carta Relativa ao Artigo o Papel do Ensino Formal no Treino
dos Investigadores. Ensino Pés-Graduado Doutoramentos e
Outros Figurinos (Acta Med Port 1993; 6: 617-623).

Senhor Director: Os meus cumprimentos ao Colega H. Gil
Ferreira pelo seu artigo O PAPEL DO ENSINO FORMAL NO
TREINO DOS INVESTIGADORES

A aniilise feita, que partilho na generalidade desde h4 anos,
revela lucidez e coragem.

Infelizmente, como diz o autor de forma indirecta, o sistema
universitdrio vigente € auto-perpetuante, ndo conseguindo eu
vislumbrar de onde vira o estimulo suficientemente poderoso
para desencadear a dindmica de mudanga.

Os Ingleses tem um aforismo que resume humoristicamente
aquilo que penso: You never saw Turkeys vote for an early
christmas...*

*Nunca se viu os perus votarem pela antecipagfio do Natal...
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Apendicite Aguda

Senhor Director: No niimero 1 da ACTA MEDICA PORTU-
GUESA ¢ publicada uma carta minha sobre Apendicite Aguda
que contem uma incorrecgdo importante.

Com efeito, onde esté escrito que as possibilidades da ecogra-
fia nesta patologia jd podem ser consideradas controversas,
deveria estar exactamente o contrdrio: o interesse da ecografia,
de tdo cabalmente demonstrado, jd ndo é susceptivel de discus-
sdo.

Explicitando, acontece que os motivos que ddo origem a
exames ecogréficos duvidosos ndo sdo 0s mesmos que tornam
uma situagdo clinica ou laboratorialmente duvidosa: é por isso
que a ecografia nas apendicites duvidosas € tio eficaz.

No mesmo niimero da ACTA, é publicada uma carta do Colega
Aragdo Rio que aborda a Pato-fisiologia e a histéria natural da
apendicite de uma forma digamos que cldssica - mas que me
parece questiondvel.

Resumida e simplificamente, esta concepgdo dizia que a
Apendicite Aguda era um processo de evolugio praticamente
sistemalica para a perfurago ¢ gangrena, quando nio operada;
citando Aragiio Rio - A Apendicite que se curava com gelo era a
apendicite apenas linfoide, sem coprolito.

No entanto, até agora ndo podiamos avaliar com seguranga a
histéria natural da apendicite aguda, por falta de um método
diagnéstico prético ¢ eficaz e que ndo interferisse com a evolugio
da doenga, falta que os modelos experimentais no animal ndo
podiam substituir.

O advento da ecografia, suprindo a caréneia apontada, esta a
indicar um quadro substancialmente diferente para a histéria
natural da apendicite.

A experiéncia comum de ecografistas de vdrios pontos do
mundo que se dedicam a esta drea desde hd virios anos é a
seguinte:

A generalidade dos casos de diagndsticos ecogréficos positi-
vos de apendicites clinicamente duvidosas sdo operados, confir-
mando-se ainterpretagiio ecogréfica. Por outro lado, por motivos
fortuitos variados, acontece que algumas apendicites ecografica-
mente indiscutiveis nio sdo submetidas a cirurgia. Ora nestes
casos, constata-se que, enquanto uns sofrem a evolugdo cldssica
atrds apontada, um ndmero muito substancial, mesmo sem
antibidticos, tem solugdes rapidamente favordveis, chegando a
desaparigiio total das alteragdes clinicas, ecogrificas e laborato-
riais em cerca de uma semana. As causas fortuitas que levam uma
apendicite ecograficamente diagnosticada a niio ser operada sdo
tdo diversas como falta de vagas no bloco, falta de cirurgido
disponivel, recusa do doente, etc.

Assim, seria altamente improvavel que a mera coincidéncia
levasse a que aquelas que sdo operadas correspondessem aos
acertos ecogrificos enquanto as nio operadas inclufssem a
generalidade dos erros.Embora seja cedo para tirar conclusdes
definitivas, parece muito mais provéavel que a diversidade evolu-
tiva da verdadeira apendicite aguda seja muito maior do que
antigamente se supunha.

Meses ou poucos anos apés o episddio agudo de suspeita
apendicite ndo operada, um niimero importante destes doentes
volta a ter situagdo clinica semelhante, sendo entiio geralmente
operados, com demonstragiio de apendicite aguda; mas também
acontece que um pequeno nimero destes doentes, operados por
outras razdes, 1€m revelado apendices completamente fibrosa-
dos, que indiciam ter sido naturalmente obtida a cura completa
do processo.

E claro que tudoisto pode ter importantes implicages na abor-
dagem diagnéstica e terapéutica.

Nao seria, no entanto, a primeira vez que o processo das
técnicas de imagem viria modificar radicalmente conceitos
fisiopatoldgicos cldssicos.

Cansado Carvalho
Hospital Particular. Lisboa



CARTAS A DIRECCAQ

Resposta:

A respeito da carta escrita pelo Colega Cansado Carvalho
tenho a fazer as seguintes consideragdes:

1° Concordo com a atitude de questionar novamente.

- Da Discussdo nasce a Luz!

2° Pelo comentdrios que faz, mais me confirmou a ideia que
eu tinha = APENDICITE DIAGNOSTICADA = APENDICITE
OPERADA...

Jamais adiar. Considero responsabilidade médico-legal o ndo
operar uma apendicite.

3° Mais uma vez confirmou pelo o que escreve que a
decisdo clinica correcta é soberana sobre qualquer exame
laboratorial.

4° Como cirurgiio Geral e de criangas que fui, agradego mais
este contributo.

5° Aconselho-o0 a ler o artigo do meu Professor que citei -
Apendicite Aguda Experimental -, vai ver que vale a pena.
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1P.S.- Como jovem médico comuniquei ao Cirurgido de Ser-
vico (em Lourengo Marques) que um doente se encontrava nas
Urgéncias e me parecia ter Apendicite Aguda, mas que o leuco-
grama s6 dava 4000 gl.br.

- Vamos operar - disse-me ele, (Eles) s6 sabem contar até 4000
(SIC)

2P.S. - Operei um jovem por Oclusdo Intestinal. Causa: trés
bridas atravessando toda a cavidade abdominal, partindo de um
apéndice sem apendicite naquele momento. Tinha sido uma
apendicite linfoide.

E por estas vivéncias todas que eu considero quase criminoso,
ndo operar uma suspeita de apendicite.

3° P.S. - Volto a repetir que o Colega fez bem em escrever,
novamente, adizer o que lhe vai naalma. Todos aprendemos com
isso. Muito obrigado.

J A Aragdo Rio
Cirurgido Pediatra



