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LETTER TO THE DIRECTOR

Letter to the Director of the "MEDICINA INTERNA” Jourmal

E gratificante verificar-se que, nos 20 anos da sua existéncia, a revista
“Medicina Interna” tem sabido fornecer — a classe médica em geral e a
nossa especialidade em particular — um servico de grande qualidade,
perfilando-se como um raro exemplo no panorama editorial-médico
portugués. Este facto foi, aliés, bem e justamente assinalado por Bar-
ros Veloso no “Editorial” do ultimo niimero publicado,” cumprindo-nos
associarmo-nos ao que de encomiante ele escreveu. Parabéns, pois,
por estes 20 anos de existéncia, e que muitissimos mais se Ihe sigam,
mantendo a mesma qualidade.

Todavia, “no melhor pano cai a nédoa”. Assinala Barros Veloso que
a estratégia da “(...) qualidade dos conteudos (...) foi logo assumi-
da sem ambiguidades no primeiro nimero, em que se dizia a abrir:
‘através de uma posi¢ao editorial exigente, pretende-se exercer uma
funcéo correctora no sentido de melhorar a qualidade da produgéo
cientifica dos internistas portugueses’. (...)"

Ora, ao compulsarmos o Ultimo numero da nossa revista, em
“Imagens em Medicina”, na nétula “Quisto hidatico do figado”, de
Eurico Oliveira e colaboradores,? verificamos que, num tao curto
espago de texto, se contém preocupantes imprecisdes meédico-
cientificas, a saber:

e “(...) Uma ecografia abdominal (...) revelou uma formagao com mul-
tiplos quistos (...)".

Nota: em terminologia hidatidologica cientifica, um quisto hidatico fértil
nao contém “quistos” no seu interior, mas sim vesiculas filhas, o que
quer dizer que a afirmagéo correcta, em linguagem imagiolégica rigo-
rosa, deveria ser algo como: “uma formacgdo com mudiltiplas vesiculas”
ou “uma formagao multivesicular”.

e “(...) No ciclo de vida do Echinococcus (...) este envolve tipicamente
canideos como hospedeiros definitivos e roedores, como hospedeiros
intermediérios. (...)"

Nota: muito embora se tenha grafado apenas o género (“Echinococ-
cus”), a verdade é que a espécie que tem maior distribuicdo mundial, e
a Unica que interessa a Portugal, é o E. granulosus, que nao tem roe-
dores como hospedeiros intermediarios (!), mas sim ovelhas, cabras,
bovinos, porcos...*

e “(...) Os caes e gatos domésticos podem adquirir a infecgao e trans-
miti-la a0 Homem, directamente ou por ingestao de alimentos conta-
minados com ovos do parasita. (...)”

Nota: esta assercdo s6 pode resultar de leituras muito desactualiza-
das e/ou de artigos de “divulgagao” sem credibilidade cientffica. Para
os Hidatidologistas, a questao da putativa participacéo dos gatos no
ciclo da equinococose-hidatidose ficou definitivamente encerrada, no
inicio do século passado, com os trabalhos do ‘pai’ da Hidatidologia
moderna, Félix Dévé: « (...) De ces multiples recherches concernant
un sujet resté longtemps controverse, on peut donc, aujourd’hui, con-
clure fermement que le chat ne constitue nullement un héte définitif
du ténia échinocoque. Il n’en représente qu’un héte erratique chez
lequel le parasite ne parvient jamais a maturité. Comme nous devions
le spécifier en 1927 : ‘Le chat ne joue, en pratique, aucun réle dans le
développement de la maladie hydatique.’ (...) »* - énfases do proprio
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Félix Dévé. Acresce que, neste dominio, a OMS faz ‘jurisprudéncia’
(passe o barbarismo) e na sua listagem de hospedeiros definitivos do
Echinococcus néo figura, obviamente, o gato.®

e “(...) O diagndstico é feito por técnicas imagioldgicas em combina-
¢ao com testes seroldgicos por enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA). (...)"

Nota: o diagndstico € feito por ELISA, sim, mas n&o so!, dado que
esta técnica € demasiado sensivel (logo, correr-se-ia o risco de se ‘va-
lidarem’ falsos positivos), pelo que se impde a sua complementacao
com testes especfficos (pesquisa do arco 5, imunoblot, sub-classes
especificas de IgG1 e IgG4, etc. — estes testes estao, alias, disponiveis
no Instituto Ricardo Jorge).

Em suma: “(...) Em muitas revistas de reconhecido prestigio cientifi-
co, uma das mais estimulantes seccdes é a das ‘letters’ (BMJ, JAMA,
Annals of Internal Medicine, etc.) ou ‘correspondence’ (Lancet, New
England Journal of Medicine, etc.). Com efeito, ali se clarificam as-
pectos menos conseguidos nos trabalhos publicados, se corrigem
imprecisdes, se antecipam resultados ainda ndo publicados, etc. Dir-
se-ia que aquelas secgdes assumem, verdadeiramente, uma fungéo
pedagogica na pds-graduagao e na investigagdo, € complementam
mesmo a acgao dos consultores cientificos das revistas médicas, con-
sultores esses que se sabe serem actuantes. E nem sequer os autores
assumem quaisquer susceptibilidades, posto que, em boa verdade,
datroca de ideias e conhecimentos resulta um enriquecimento mutuo.
“Todavia, em Portugal, por insondaveis designios idiossincraticos,
a pratica das cartas ao editor ndo tem lugar (infalibilidade? — “autor
portugués dixit”). Assim, no vigésimo aniversario [1997] da Revista
Portuguesa de Doencas Infecciosas (RPDI) [é s6 substituir RPDI por
revista “Medicina Interna”], entendemos que, a bem da Infecciologia
portuguesa [a bem da Medicina Interna Portuguesa] seria Util que a
nossa Revista instituisse também tal seccéo de correspondéncia (...)"
Sera que um dia ainda teremos na revista “Medicina Interna” a estimu-
lante secgao “cartas ao editor”, com os leitores a debaterem questoes
relativas aos artigos ali publicados?

J. A. David de Morais
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