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Carta ao Editor

Prezado Editor:

A tendéncia atual € a da medicina baseada em evidéncias, ou seja, em hipbteses
comprovadas por pesquisas com metodologias coerentes (experiéncia cientifica).

Mas o que evidenciar?

Os objetos das pesquisas devem ter como fulcro problemas suscitados pela pratica do dia-
a-dia (experiéncia empirica) ou questbes levantadas pela literatura (experiéncia comprovada ou
sugerida), que, em ultima analise deriva de alguma experiéncia prética.

Mas qual a prética e qual a literatura?

Sou leitor assiduo e atento da Revista da SBPT, que coleciono desde seu primeiro
namero. Venho observando que uma quantidade importante dos artigos originais publicados tem
como “mote” questdes colocadas pela literatura internacional ou seguindo linhas de interesse do
qgue vem sendo publicado em revistas editadas nos paises do primeiro mundo. Em geral, sdo
minimas as citacfes da literatura nacional nas referéncias bibliogréficas, até por falta de uma
investigacdo mais acurada do que aqui tem sido produzido, ainda mais considerando o baixo
namero de periédicos brasileiros indexados. E compreensivel que assim seja, pois além do
colonialismo cultural, nossas dificuldades econdmicas limitam as atividades dos pesquisadores,
tanto pelos baixos investimentos como pelos vergonhosos salarios a estes oferecidos.

Em contraste, trabalhos e idéias apresentadas como temas-livres e discutidas em
congressos revelam um imenso poder de observacéo e criatividade dos especialistas brasileiros.
A maioria, entretanto, ndo se transforma em artigos, e, entre as publicadas, algumas o sdo em
revistas internacionais, cuja leitura alcanca apenas alguns especialistas mais interessados ou
ligados a Universidade, permanecendo desconhecidas para a maioria da coletividade
pneumoldgica nacional.

Entre as solugdes pertinentes, apresento trés sugestoes:

Inicialmente, que artigos publicados fora do pais em revistas indexadas, necessarios para
o desenvolvimento da carreira de muitos pesquisadores, tenham sua versdo em portugués
editadas pelo Jornal de Pneumologia, indicando sua publicac&o original. Esta proposta, oportuna e
bem definida no Editorial do JP 24(6), 1998: Il deve certamente, desenvolver a tarefa principal de
ensinar, ampliando a divulgacao das experiéncias e idéias dentro do pais.

Uma outra, seria estimular ainda mais o Relato de Casos, entendendo que muitos deles
constituem indicativos excelentes para a pesquisa cientifica.

Por fim, acho que seria interessante criar no JP uma secdo de "Notas Prévias", com

desafios aos pesquisadores, a partir de observacdes empiricas dos leitores.



No contexto desta Ultima proposta e jA& como provocacdo, apresento duas situacdes
vivenciados na minha pratica em ambulatério publico e consultério particular.

A primeira foi-me trazida por um casal, onde a esposa era portadora de sequelas
bronquiectasicas de tuberculose pulmonar tratada e curada ha cerca de dois anos. O marido
reclamava que sua consorte, apds o tratamento, vinha apresentando episddios de tosse intensa
com abundante expectoracdo apdés o ato sexual, e, particularmente, insistia, quando atingia o
orgasmo na relacdo. O casal questionava se a doenca ainda estava presente sendo ela a
responsével pelos sintomas. Respondi, mas com a imaginagdo do que com a razdo, que a
tuberculose pulmonar provocava frequentemente sequelas, entre estas, bronquiectasias, que
poderiam explicar as queixas da cliente. Investigando se tal fato acontecia em outros pacientes,
encontrei uma ocorréncia sistematica, ndo apenas em pacientes portadores de ectasias
brébnquicas como também em muitos bronquiticos crénicos, tabagistas ou hiperreativos. Alguns
revelavam inclusive um temor pelo orgasmo, pois além da tosse apresentavam ocasionalmente
tonturas e perda momentanea de consciéncia. Meditando sobre a questdo, achei que as queixas
poderiam ser justificadas pelas respiracdes fortes e rapidas que acompanham o orgasmo, levando
o cliente a realizar um exercicio de TEF (técnica da expiragdo forcada) e hiperventilacéo,
responsaveis pela explosdo de tosse produtiva e pela tontura, respectivamente. Seriam tais
ocorréncias realmente constantes e verdadeiras as explicacdes estabelecidas?

Uma segunda experiéncia, Unica e provavelmente rara, foi a de outra cliente, diferenciada,
com queixas de hemoptises apds o orgasmo, mormente se ocupava no ato sexual a posicéo de
decubito dorsal com o parceiro & montante. Esta situacdo vinha criando sérios problemas de
relacionamento com o marido e a cliente clamava por uma solucdo. As hipdteses que me
ocorreram foram de justificar as queixas por bronquiectasias ou, por similitude com a hemoptises
do cataménio, por endometriose. RX convencional e TC de alta resolucdo de tdrax normais
afastaram a possibilidade de bronquiectasias, A investigacdo clinica especializada, a
ultrassonografia abdominal e a terapia anovulatéria de prova realizada por um colega
ginecologista, negaram a endometriose. Consultando um colega mais experiente, ele me informou
de um caso semelhante e do relato de dois casos na sec¢éo de cartas do JAMA. O fenbmeno seria
explicado pela presenca de receptores responsivos a estimulos hormonais ou vagais no plexo
vascular da parede postero-superior da cavidade nasal, provocando dilatacdo e sangramento
durante o orgasmo, inicialmente aspirados e depois expelidos ao levantar. Estes episodios
poderiam eventualmente se relacionar a hipertensdo arterial sisttmica. A compreensao e a
tentativa de uma eventual terapia hormonal ou antihipertensiva chegaram tarde. Acabei perdendo
a cliente sem mesmo descobrir se seria ela portadora de hipertenséo.

Eis aqui documentadas, duas situacBes, empiricas e curiosas, que reclamam por
comprovacoes e justificativas mais aprofundadas. Aguardo ansioso por iniciativas dos “Master &

Johonson” da seleta comunidade de pesquisadores da pneumologia brasileira.



