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Uma improbabilidade estatistica — A propdsito de “Endocardite Infecciosa:

Um Ano de Mudanca”

A Statistical Improbability — Infectious Endocarditis: A year of change

O artigo de revisao casuistica mencionado no ti-
tulo, de Ana Jeronimo et al,' tem inegavel valor, pelo
seu rigor metodologico e desenvoltura e riqueza lin-
guistica na discussao. Contudo, esta parece-nos partir
de uma conclusao precipitada, a de que se verificou
uma mudanca de padroes epidemiolégicos em 2004. E
questiondvel valorizar este ano, em que se registaram
15 casos de endocardite (todos nos primeiros oito
meses), a seguir a um ano em que se registaram ape-
nas trés casos. Desconheco a populacio servida pelo
Hospital Pedro Hispano, mas atendendo a incidéncia
anual de endocardite nos paises desenvolvidos, 1.5
a 6.2 por 100.000 habitantes,” parece estranhamente
baixo o numero de casos de 2003.

Como os autores referem, as tendéncias na mu-
danca de perfil sao variadas e observadas ao longo
de periodos alargados; tal mudanca de padrao nao
ocorre subitamente, como na sua casuistica. Os AA.
inventariam varias razoes que poderiam justificar esta
mudanca, considerando que nenhuma delas se tera
verificado no seu departamento. No entanto, admiti-
mos que alguma ou, mais provavelmente, a soma de
algumas alteracoes em factores humanos ou modelos
de funcionamento poderia explicar melhor a mudanca
observada que uma variacao significativa a nivel das
caracteristicas da populacao, que seria uma improbabi-
lidade estatistica. Assim, recomendamos uma reflexio
mais aprofundada sobre aquele tipo de factores e, por
outro lado, estender o periodo de estudo, de modo a
comparar p. ex. 2000-2003 e 2004-2007. Ainda que
numa tal andlise possa verificar-se um bias por atencdo
acrescida a novos possiveis casos, isto ¢, algum efeito
“prospectivo”, contrdrio ao cardcter retrospectivo do
presente estudo.

Chamou-nos a atencdo a maior sensibilidade da
ecocardiografia no reconhecimento de vegetacoes
em 2004 relativamente ao periodo 2000-2003 (73%
vs. 58%) e o facto de s6 em 2004 ter sido utilizada a
técnica trans-esofagica.
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Dois outros pontos da revisio nos merecem co-
mentario. Primeiro, a taxa relativamente baixa de
isolamentos em hemoculturas, 60%, contra a taxa
superior a 90% referida na literatura recente,* facto
que nos parece justificar maior apuramento para ren-
tabilizar este imprescindivel meio de diagnéstico. Em
segundo lugar, discordamos da afirmacao de que os
germes identificados em 2004 sdo menos comuns. Na
verdade, na microbiologia da endocardite infecciosa o
Staphylococcus aureus ¢ muito prevalente, bem como
os estreptococos do grupo viridans, que, entre outros,
inclui o S. sanguis e o S. anginosus, identificados na
casuistica de 2004.

Por fim, lembramos outras séries de endocardite
publicadas na revista “Medicina Interna”, com ca-
racteristicas bem diferentes entre si.*> Julgamos que
seria do maior interesse a apresentacao de revisao
multidisciplinar desta patologia por parte de grandes
hospitais deste pais, englobando Servicos de Medici-
na Interna, Cardiologia e Doencas Infecciosas, para
maior conhecimento da nossa realidade.

Fernando Guimaraes
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