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CARTAS AO EDITOR

Prática clínica na doença de Crohn

Clinical practice in Crohn’s disease

O trabalho científico recentemente publicado no GE1,
«Consenso português sobre a melhor prática clínica para
tratamento da Doença Inflamatória do Intestino: resulta-
dos da reunião IBD Ahead 2010», de Magro et al., contém
informação sobre a epidemiologia da doença inflamatória
intestinal em Portugal, que importa corrigir.

Na introdução deste trabalho são feitas considerações
epidemiológicas, nas quais é referido que a incidência em
Portugal, entre 1991 e 1993, foi 2,4 para doença de Crohn e
2,9 para a colite ulcerosa, com base no trabalho de Shiva-
nanda et al.2. Na realidade, os números que figuram nesta
publicação são 3,7 e 5,5, respetivamente. A importância da
correção advém do facto de ser este o único estudo com
informação adequada para avaliar a incidência e prevalência
destas doenças no país, sendo estes os números que figuram
na literatura internacional3---5. Participamos na autoria deste
estudo e da sua publicação integrando o «EC-IBD group» e
coordenando o centro de Braga. Uma vez que o conheci-
mento deste trabalho de investigação está pouco difundido
entre nós6, recordo que em Braga foi realizado um estudo
prospetivo de base populacional em 7 concelhos do distrito,
com a participação de 159 clínicos gerais e dos especialistas
dos Serviços de Gastrenterologia e Anatomia Patológica do
Hospital de S. Marcos, sendo observadas as seguintes inci-
dências: 4,4 para a doença de Crohn e 6,4 para a colite
ulcerosa. O estudo no país englobou também o centro de
Almada, onde as incidências verificadas foram, respetiva-
mente: 2,6 e 1,7.

Neste trabalho de consenso, agora publicado, os autores
referem os resultados de um estudo epidemiológico rea-
lizado por Azevedo et al., com a citação 3; no entanto,
certamente por lapso, o referido trabalho não figura na bibli-
ografia.

As recomendações que emanam do presente trabalho
sobre a melhor prática clínica para tratamento da Doença
Inflamatória do Intestino (doença de Crohn), resultam de
um consenso entre os peritos escolhidos com boa experi-
encia na terapêutica anti-TNF, bem como com a empresa
farmacêutica que participou financeira e cientificamente na

publicação. Os autores declaram não haver conflito de inte-
resses, todavia alguns manifestaram posição diferente em
publicação recente, na mesma revista7. Esta omissão, segu-
ramente involuntária, não retira credibilidade aos autores
visados nem aos peritos que participaram na Reunião Naci-
onal de Peritos8.
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Carta de resposta dos autores

Caro editor,

Em resposta à carta enviada por F. Tavarela Veloso, «Prática
clínica na doença de Crohn», os autores agradecem o inte-
resse despertado pelo seu artigo intitulado «Portuguese
consensus on the best practice for the management of
inflammatory bowel disease: IBD ahead 2010 meeting
results»1 e esclarecem que:

1. Os «números que figuram nesta publicação são 3,7 e 5,5,
respetivamente, para a doença de Crohn (DC) e para a
colite ulcerosa (CU)» e não 2,4 para a DC e 2,9 para a
CU, como citado por nós, com base no trabalho de Shi-
vananda et al2. De facto, analisando cuidadosamente o
artigo mencionado, os dados de incidência referidos para
a CU para Almada na Tabela i são de 1,7/100 000 habi-
tantes (idade superior a 15 anos) e, para Braga, 5,5. Na
Tabela ii (página 693), os números referentes à DC são
para Almada de 2,3 e para Braga de 3,7. Na Tabela iii

para incidências ajustadas ao sexo e idade os dados for-
necidos para a CU são para Almada de 1,6 (0,0-3,2) e
para Braga de 6,6 (2,9-10,4) e na Tabela iv os mesmos
dados para a DC são de 2,6 (0,6-4,6) para Almada e de
4,2 (1,3-7,0) para Braga.

2. Os dados reportados não permitem inferir a incidência
global da doença inflamatória em Portugal, pelo que a
frase proferida por F. Tavarela Veloso «ser este o único
estudo com informação adequada para avaliar a incidên-
cia e prevalência destas doenças no país» é imprecisa e
carece de rigor. Para o efeito, recomendamos a leitura
do artigo de Molodecky et al.3, que menciona incidências
para Almada de 2,3 e 1,7 para a DC e CU, respetivamente,
e, para Braga, de 3,7 e 5,5, tendo o cuidado de referir a
região e não o país como um todo.

3. Curiosamente, o Apêndice 3 de Molodecky et al.3 para a
prevalência refere: «Publicação de Azevedo et al.4, ano
2010, região Portugal, anos de 2003-2007». Os valores
referidos para a prevalência em Portugal são de 58/10
000 habitantes para a DC e de 57/10 000 habitantes para
a CU. Este trabalho científico foi de facto de âmbito
nacional, englobou mais de 70 gastrenterologistas que
trabalharam em conjunto sob a égide do grupo português
de estudos de doença inflamatória intestinal (GEDII), com
o suporte científico do CINTESIS (Center For Research in
Health Technologies and Information Systems) da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto.

4. O artigo mencionado pela carta de F. Tavarela Veloso
resultou da reunião de consenso Nacional, tendo
o consenso internacional englobado mais de 100
gastrenterologistas de vários continentes com o objetivo

de «improve disease control in IBD, to outline key clinical
data and experience leading to optimization of corti-
costeroids and immunosuppressive use in CD». Nenhum
dos autores proferiu conferências ou foi consultor de
qualquer indústria farmacêutica com interesses nestes
fármacos, pelo que não há lugar a declaração de con-
flito de interesses. É ainda referido que «Abbott had
the opportunity to review and comment on the publi-
cation content; however, all decisions regarding content
were made by the authors and all the authors were
involved with the whole process and maintained com-
plete control over the direction and content of the
paper».

5. Em relação aos conteúdos opinativos do autor, não omi-
timos nenhum comentário, agradecendo, de novo, a F.
Tavarela Veloso a oportunidade que nos concedeu de
esclarecer os pontos que considerou menos claros no
artigo que publicámos.

Em nome dos autores,
F. Magro
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