
T
odos os anos se
celebra a 24 de
Março o Dia Mun-
dial da Tuberculo-
se. Foi em Março
de 1882 que o Dr.

Robert Koch, cientista alemão,
descobriu a bactéria que cau-
sa a Tuberculose, o Mcobacte-
rium tuberculosis, ou bacilo de
Koch.

A Organização Mundial de

Saúde (OMS) tem manifesta-
do grande preocupação por
novas doenças, algumas das
quais encontram terreno fértil
nos grandes aglomerados po-
pulacionais, em particular on-
de grassa a pobreza e as más
condições higiénico-sanitá-
rias. Contudo, os dados dis-
poníveis levam a OMS a cha-
mar a atenção para a desas-
trosa tendência de explosão
de flagelos tradicionais, como
é o caso da tuberculose. 

De facto, pela dimensão
dos problemas na área da
saúde pública, pelas dificulda-
des de tratamento, pelo nú-
mero de pessoas atingidas e
pelas condições sócio-econó-
micas/doenças acompanhan-
tes (caso da sida), ainda serão
necessárias muitas décadas
para que se atinja o controlo
da doença.

A tuberculose é um proble-
ma global. De facto, anual-
mente surgem 9 milhões de
casos e mais de 1,5 milhões de
pessoas morrem devido a uma

doença que é curável, com 6
meses de tratamento e com um
custo estimado de 20 euros!

A África Subsariana e o
Sudeste Asiático apresentam
situações dramáticas, amplifi-
cadas pela infecção VIH/sida.

Na Europa Comunitária, a
taxa de incidência foi de 17
casos por 100 mil, com a Ro-
ménia, a Bulgária e os Países
Bálticos a apresentar os piores
resultados.

A SITUAÇÃO 
EM PORTUGAL
A nível nacional, de acordo
com os dados do Programa
Nacional de Luta Contra a
Tuberculose, apesar de ha-
ver uma redução, a situa-
ção é desfavorável nas
grandes áreas urbanas
de Lisboa, Porto e Se-
túbal (onde se con-
centram a maior par-
te dos casos), e em re-
lação à União Euro-
peia Portugal é um
dos países com maior

incidência de casos notificados
e com maior expressão dos as-
pectos que lhe conferem o ca-
rácter de infecção emergente.
De facto, em 2009 foram no-
tificados 2565 casos novos
(24 casos por cem mil habi-
tantes).

A idade dos doentes situa-
-se nos 35-44 anos, quer en-
tre os nacionais quer entre os
imigrantes.

Dada a dimensão do pro-
blema, é vital a adequada ges-
tão de recursos financeiros, fí-
sicos, humanos e tecnológi-

cos. 

COMO SE TRANSMITE
E MANIFESTA 
A TUBERCULOSE?
O doente com tuberculose
pulmonar, quando tosse,
espirra, fala ou canta, emite
bacilos que através do ar vão
infectar outras pessoas.

A maioria dos doentes sur-
ge com expectoração (muitas
vezes de cor amarela) durante
várias semanas. Pode ser
acompanhada por perda de
apetite, emagrecimento e fe-
bre ao final da tarde, em geral
pouco elevada.

O diagnóstico é efectuado
através do exame da expecto-
ração (dois a três dias segui-
dos), para pesquisar o bacilo

de Koch. A confirmação é
depois obtida pela cultura. 

COMO É FEITO 
O TRATAMENTO?
O tratamento é efectua-
do, na quase totalidade
dos casos, sem necessi-
dade de internamento,
gratuitamente, durante

seis meses (sem interrupções),
com quatro medicamentos. A
fim de promover a adesão ao
tratamento deve ser aplicada
a estratégia DOTS (Directly
Observed Therapy Short-
-Course), ou seja, através da
observação directa dos doen-
tes a tomar a terapêutica reco-
mendada. 

São poucos os casos que
necessitam de internamento.
Este é determinado pela gravi-
dade da doença, em particu-
lar devido à extensão com de-
terioração do estado geral, si-
nais e sintomas acompanhan-
tes (caso de hemoptises) e pe-
la existência de retratamentos/
/multirressistência.

Os objectivos do tratamen-
to com sucesso da tuberculo-
se são curar o doente e mini-
mizar a transmissão do Myco-
bacterium tuberculosisa outros
indivíduos. Assim, o tratamen-
to correcto e completo é fun-
damental, com grande res-
ponsabilidade do prescritor e
da adesão do doente.

18 !!SAÚDE DOS PULMÕES Março 2011 ! JCS

É
a doença mais
frequente em paí-
ses subdesenvolvi-
dos, onde a mor-
talidade também
é maior! Mas afi-

nal o que é uma pneumonia?
Uma pneumonia consiste,

essencialmente, numa inflama-
ção do chamado parênquima
pulmonar, que é a parte mais
distal do pulmão, onde se dão
as trocas gasosas, essenciais
para a manutenção da vida; os
alvéolos e os bronquíolos res-
piratórios, que se localizam
nesse parênquima pulmonar,
são preenchidos, no decurso
da pneumonia, com um líqui-
do resultante dessa inflamação,
deixando assim de estar aptos
para essas trocas gasosas e di-
minuindo a elasticidade do pul-
mão devido à consolidação
das zonas do parênquima.

A pneumonia, tal como vul-
garmente a conhecemos, tem
uma causa infecciosa, bacte-
riana ou não, adquirida atra-
vés da aspiração de bactérias
que existem normalmente na
parte superior da nasofaringe
e que se tornam agressivas em
determinadas condições; mas
também podem surgir através
de inalação de gotículas infec-
tadas provenientes de outros

doentes, como no caso das
pneumonias virais. 

Em casos menos frequen-
tes, a pneumonia surge após a
inalação de gotículas infecta-
das a partir do meio ambiente
ou de partículas infectadas
com origem em animais.

SINAIS DE ALERTA
A pneumonia não dá sintomas
particulares, específicos, que
permitam desde logo fazer o
diagnóstico; ou seja, os sintomas
que normalmente se observam

são comuns a muitas outras do-
enças do aparelho respiratório e
não só! De qualquer forma, os
sintomas mais comuns são a fe-
bre, muitas vezes elevada, arre-
pios de frio, tosse com mais ou
menos expectoração de cor
amarelada ou esverdeada ou
cor de ferrugem, dificuldade res-
piratória ou mesmo falta de ar,
dor torácica, dor de cabeça ou
dores musculares, entre outros.
Estes sintomas instalam-se de
forma rápida e podem, ou não,
existir todos ao mesmo tempo.

As pneumonias são, por isso
mesmo, todas diferentes, até por-
que os doentes são diferentes en-
tre si e porque os vários micror-
ganismos causadores também
são distintos no seu comporta-
mento e na sua agressividade.
Daí que a abordagem terapêuti-
ca varie consoante o caso. 

EXAMES 
DE DIAGNÓSTICO
A radiografia torácica é im-
prescindível para garantir o
diagnóstico de pneumonia e

excluir outras doenças que pos-
sam dar sintomas do mesmo ti-
po; mas muitas vezes, pura e
simplesmente, não existem
condições para se obter a ra-
diografia na hora e a sintoma-
tologia é tão típica que a radio-
grafia pode esperar. Torna-se
imprescindível, se não houver
melhoria em 48 a 72 horas ou
se o doente tem factores evi-
dentes de risco, que seja facili-
tado o aparecimento de com-
plicações.

O tratamento de uma pneu-
monia não exige internamento
hospitalar.

Na maioria dos casos – tal-
vez uns 80% – o tratamento faz-
-se em ambulatório e tudo co-
rre bem, mas há situações em
que se impõe o internamento,
ou porque o doente tem condi-
ções próprias, problemas sub-
jacentes ou doenças que assim
aconselham, ou porque a evo-
lução da pneumonia não de-
corre de modo favorável nas
primeiras 48 a 72 horas.

Dr. Jorge Pires
Especialista de Pneumologia

"Torna-se
imprescindível, se
não houver melhoria
em 48 a 72 horas ou
se o doente tem
factores evidentes de
risco, que seja
facilitado o
aparecimento de
complicações"" A chamada "pneumonia da

comunidade", que no fundo

corresponde à pneumonia que

vulgarmente conhecemos, pode

atingir todas as idades, sendo as

crianças e os idosos os mais

afectados e aqueles em que as

formas da patologia são mais

graves. 

" Surgem anualmente 9 milhões

de novos casos e mais de 1,5

milhões de pessoas morrem. Uma

situação alarmante para vários

países, estando Portugal inserido

nas maiores estatísticas de casos

notificados. No entanto, com o

diagnóstico adequado, esta doença

tem cura através de um tratamento

gratuito, sem necessidade de

internamento, na maioria dos

casos, e sem interrupções durante

seis meses. 

Tuberculose Mais do que uma doença, 
um problema à escala global
Dr. António Domingos
Director do Serviço de Pneumologia
do Centro Hospitalar de Torres 
Vedras

Pneumonia A doença cujos sintomas se confundem
com os de outras patologias respiratórias


