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Desafios na luta
contra
a tuberculose

Os sintomas que nao deve ignorar. A necessi-
dade de um diagndstico precoce. O longo mas
eficaz tratamento. Os desafios para o futuro. As
inovagdes terapéuticas e as metas da Organi-
zacao Mundial de Saude. A cura da tubercu-
lose é possivel, mas é necessario estar alerta.
Sente-se desafiado para enfrentar a doenca?

Nova esperanca

Apesar de ser o tipo de cancro que mais mata
em Portugal, existem boas perspectivas para
quem nao comeca a fumar ou para quem aban-
dona o habito a tempo. Em simultaneo, o apa-
recimento de novas moléculas, isoladas ou as-
sociadas, tem conferido mais e melhor qualida-
de de vida aos doentes com cancro do pulmao.
Os tempos sé@o de mudanca. Saiba porqué.

| L | Ambiente
e Saude
Respiratoria
em debate

O | Férum de Ambiente e Saude Respiratoria,
da responsabilidade da Fundagao Portuguesa
do Pulmao, realiza-se no Auditério Ill da Fun-
dacédo Calouste Gulbenkian no préximo dia 31
de Maio. Nao falte!

Cigenoterapia,
Aesrossolterapia, Ventiloterapia,
Tratamento da Apneia do Sono,
Outros tratameantos respiratdrios
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Editorial
As doencas respiratorias
e a sociedade civil

As doencas respiratérias sdo uma das
principais causas de morbilidade, incapa-
cidade de longa duracéo e mortalidade.
A sua incidéncia e prevaléncia tém vindo
a aumentar e prevé-se que tal va conti-
nuar a acontecer nas préximas décadas.

Muitas delas s&o evitaveis ou, pelo me-
nos, o seu impacto na qualidade de vida
pode ser reduzido, se forem corrigidos
comportamentos de risco, individuais e
colectivos, tais como o fumo de tabaco, a
poluigao resultante das actividades hu-
manas e da queima de combustiveis fos-
seis, e a ndo-adopgao de medidas pre-
ventivas como a vacinagao.

A consciencializacao da necessidade de
corrigir comportamentos, para ser eficaz,
tem de ser uma preocupagao e uma tare-
fa colectiva que envolva toda a socieda-
de e cada um dos cidadaos. Tera forgo-
samente de assentar numa educagéo
para a saude e numa informacéo clara
sobre as doengas e os comportamentos
dos doentes face a doenca.

Neste contexto, em Junho de 2009, a
ANTDR e um conjunto de personalida-
des instituem a Fundagao Portuguesa
do Pulmao (FPP) com a finalidade de
consciencializarem os cidadaos para a
necessidade de promover a saude respi-
ratoria, prevenir a doenca e garantir me-
Ihor qualidade de vida aos doentes respi-
ratorios.

A FPP é constituida por um grupo vasto
de especialistas de varias areas relacio-
nadas com a saude respiratdria e 0 am-
biente, por destacadas personalidades
da sociedade civil capazes de amplifica-
rem a influéncia da Fundagéo, e por do-
entes, elementos essenciais a transmis-
s80 das suas necessidades e anseios e
a defesa dos seus interesses.

O Respirar, a partir deste nimero, passa
a ser um 6rgéo de comunicagéo da FPP
e da ANTDR, dirigido ao publico em geral
e aos doentes respiratdrios em especial.

Para garantir uma maior capacidade de
comunicar com esse publico, a Funda-
¢ao Portuguesa do Pulméo passara a as-
segurar no Jornal do Centro de Satide
uma coluna mensal de conselhos de sau-
de respiratéria, da responsabilidade de
especialistas de grande competéncia.

Artur Teles de Araujo

Desafios na luta contra ¢

Todas as pessoas estdao em risco. A
tuberculose é uma doenca contagio-
sa, mas, através de um diagnéstico
precoce e de um tratamento seguido
rigorosamente, as taxas de cura sdo
altas. Apesar de desagradavel, a tera-
péutica permite curar a doenca que
fustigava familias inteiras no passado.

Apesar de as mais recentes estatisti-
cas serem animadoras, Portugal conti-
nua a ter uma elevada incidéncia de
novos casos de tuberculose, por ano.
"A taxa de incidéncia de 2009 foi de
24,1 casos por 100 mil habitantes, o
que demonstra uma melhoria em rela-
¢do ao ano anterior. Denota-se uma
descida gradual, mas continuamos ain-
da a ter um numero significativo de do-
entes", afirma a Dr.* Maria da Concei-
¢ao Gomes, pneumologista e presiden-
te da Associacao Nacional da Tubercu-
lose e Doencas Respiratérias
(ANTDR). Em relagéao a restante Euro-
pa, Portugal "situa-se numa fase inter-
média". A meta é alcangar os 20 novos
casos/100 mil habitantes, o que se es-
pera para os préximos dois anos. "A ni-
vel da Unido Europeia a 27, integramos
ainda o pelotao dos ultimos, juntamen-
te com a Lituania, Roménia, Estonia,
Bulgaria, Leténia e Poldnia. Integramos
um grupo de sete paises que tem valo-
res acima dos 20 casos/100 mil habi-
tantes, o que significa que ainda ha
muito a fazer", caracteriza o Dr. Jaime
Pina, vice-presidente da Fundacao
Portuguesa do Pulmao (FPP).

A tuberculose carrega um pesado
passado que é responsavel por alguns
mitos que as pessoas ainda mantém
acerca da doenca. "Familias inteiras fo-
ram fustigadas pela tuberculose no sé-
culo XIX. Por exemplo, a familia do
nosso escritor Julio Dinis foi fortemente
atacada pela doencga e a maioria dos
seus elementos morreu de tuberculo-
se", adianta Jaime Pina.

Um grave problema

de Saude Publica

Qualquer pessoa esta em risco de ser
contagiada. Apesar de a tuberculose
estar associada a alguns grupos de ris-
co, como os toxicodependentes, os
emigrantes, os doentes com sida e os

alcodlicos, "qualquer pessoa de qual-
quer faixa etaria pode desenvolver a
doenca", salienta Maria da Conceigao
Gomes. Até aos 15 anos, a incidéncia
é muito baixa, ao contrario das faixas
etarias entre os 25 e os 45 anos, em
que se registam mais casos. "Ha que
acabar com a ideia de que a tuberculo-
se s0 afecta os mais desfavorecidos",
acrescenta.

Se sentir cansago, suores noctur-
nos, tiver tosse ha varios dias, febre
baixa e expectoracao, nao espere! Pro-
cure ajuda especializada. Os sintomas
da tuberculose confundem-se facil-
mente com os sinais de alerta de ou-
tras patologias, o que pode constituir a
explicagdo para o diagndstico tardio e
o aparecimento de complicagdes. "A
tosse pode esconder sobretudo a tu-
berculose pulmonar, a forma mais fre-
guente e contagiosa da doenga, ron-
dando 75% dos casos." Na maioria das
vezes, os doentes julgam tratar-se de
uma constipacao, "deixando arrastar
os sintomas". Vao emagrecendo, ten-
do menos forgas e sentindo-se mais
cansados. Maria da Conceicao Gomes
defende que "apesar de haver muito
mais informacdo actualmente, chega-
mos a ter um diagndstico de dois me-
ses de atraso, o que é preocupante”.

Diagnéstico precoce,

tratamento adequado

Quando um doente apresenta os sinais
de alerta referidos, o diagndstico é rea-
lizado através de uma radiografia ao t6-
rax e da analise da expectoracdo. "Po-
dem ser solicitados outros exames
consoante os casos, e actualmente
também existem outros métodos para
identificacao do bacilo, para sabermos
se esta ou nao latente", explica a presi-
dente da ANTDR.

Apds a confirmacao da doenga, o
paciente deve sentir-se motivado para
o tratamento, que tem a duragdo de
seis meses. "E o tempo indicado para
que seja efectuada a medicagao ade-
quada e para que o bacilo ndo esteja
activo", indica Maria da Conceigcao Go-
mes. Uma vez que alguns doentes nao
respeitam o tratamento até ao fim e
desistem quando se comecam a sentir
melhor, tém de ser procurados e incen-
tivados a terminar o tratamento. "Os

doentes vao todos os dias ao Centro
de Diagndstico Pneumoldégico da sua
area de residéncia para tomar a sua
medicagao, aos centros de saude ou a
outros locais referenciados, de forma a
permitir uma avaliacdo didria da medi-
cacdo." Nesta, como em outras doen-
cas, a adesdo a terapéutica é funda-
mental. No entanto, na tuberculose, a
cura esta dependente do respeito inte-
gral da toma de medicacao, o que nem
sempre é facil devido aos efeitos se-
cundarios que a caracterizam e que al-
guns doentes nao toleram bem. "Ape-
sar de ser uma doenca desagradavel
que pressupde um controlo apertado, a
boa noticia é que a tuberculose é cura-
vel e as taxas de sucesso séo altas no
nosso pais", diz-nos a presidente da
ANTDR.

Cuidados no dia-a-dia

Uma vez que esta doenca se propaga
por via aérea, o doente tem de ter cui-
dados redobrados quando tosse ou es-
pirra. Os cuidados sdo muito semel-
hantes aqueles que foram pedidos re-
centemente a populagdo no Plano de
Contingéncia da Gripe A. "A partir do
dia em que sabe que tem tuberculose,
ha que fazer o rastreio dos conviventes
(familiares e colegas de trabalho). Os
doentes devem arejar bem a casa, la-
var os utensilios que utilizam, tais co-
mo a loiga, na maquina de lavar loiga, e
lavar o chdo.”

Apesar de os doentes ndo se senti-
rem discriminados, alguns colegas de
trabalho sentem-se assustados com a
possibilidade de serem infectados pela
doenca. "O susto leva a adesao dos
conviventes ao rastreio", garante Maria
da Conceicdo Gomes.

Durante a primeira fase "néo é con-
veniente que os doentes trabalhem,
uma vez que estao em fase de conta-
gio e devem estar mais isolados". A ca-
da dia que passa, "o contagio vai ser
menos agressivo. No entanto, é impor-
tante que os doentes ndo escondam a
sua doenca e que falem abertamente
com os amigos e familiares. Ao fim de
alguns dias, todo este cenario se torna
mais suave, o que leva ao bem-estar
do doente e conviventes. O primeiro
impacto é que é mais dramatico",
acrescenta a pneumologista.

Uma associacao que respira saude

A ANTDR é uma Instituicao Particular de Solidariedade So-
cial. Tem por objectivo dinamizar a sociedade civil na promo-

¢ao da saude respiratdria dos portugueses, nas areas da pre-

vencao, diagndstico precoce e aconselhamento dos doentes,
em todas as doengas dos bronquios, pulmées e pleura. E
responsavel pela realizagao de acgdes de formagao em es-
colas e pela divulgacé@o das doencas infecciosas, para que
se possa apostar na prevencao desde idades muito preco-
ces. "No caso da tuberculose, temos realizado muitas

Contactos

1700-018 Lisboa
Tel: 217 957 284

accdes com os sem-abrigo e estabelecimentos prisionais”,
salienta Maria da Conceicdo Gomes.

Rua Alberto de Oliveira, 29 — r/c esquerdo

Telemével: 96 802 40 71
Site: www.antdr.org
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1 tuberculose

Desafios para o futuro

A Organizagcao Mundial de Saude de-
fende estratégias especificas para a luta
contra a tuberculose. "A tuberculose é
uma doenga que tem de ser combatida
organizadamente", defende Jaime Pina.
Nesse sentido, é importante que "todos
0s governos tenham um compromisso
relativamente ao diagndstico, a monito-
rizacao dos resultados e a toma dos me-
dicamentos sob observacao directa”,
diz-nos. A preocupagéo da OMS é im-
plementar estas medidas num maior nu-
mero de paises.

Os testes de diagndstico tém também
uma histéria marcante. O teste da tuber-
culina, um dos mais conhecidos e utili-
zados na deteccao da tuberculose, re-
monta a 1910. "No século XXI, apare-

cem ja testes com maior capacidade de
fazer o diagndstico da tuberculose infec-
cao. Sao os testes IGRA, que, apesar
de ndo estarem muito divulgados, tra-
zem ganhos no que respeita ao dia-
gnostico da infeccdo." Apesar de ainda
nao estarem muito implementados no
nosso pais, ja séo utilizados nos Cen-
tros de Diagndstico Pneumoldgico.

No que respeita a tuberculose doen-
¢a, "estamos neste momento a utilizar
métodos de diagndstico que permitem
identificar o bacilo da tuberculose e sa-
ber se ele é ou nao resistente aos far-
macos, em trés a quatro semanas, o
que é um tempo excessivamente longo.
Neste momento, ja estdo a ser utiliza-
dos, em Portugal, os testes genotipicos,
em que, através da analise do genoma

do bacilo da tuberculose, se consegue
saber se o doente esta ou nao infectado
por aquele bacilo e saber se o mesmo é
ou nao resistente aos medicamentos
em apenas um a dois dias", adianta Jai-
me Pina. Portugal entra assim numa no-
va era de diagnostico.

Inovacgodes terapéuticas
A aposta na investigagao de novos far-
macos e novas vacinas torna-se, pois,
essencial. "Temos a disposicao medica-
mentos muito antigos, com mais de 45
anos de existéncia. No entanto, sao efi-
cazes na cura da doenca", defende o vi-
ce-presidente da FPP.

Todos os antibacilares de primeira
linha foram descobertos entre 1944 e
1965. "Nesses 21 anos, descobriram-se

Claudia Pinto

todos os medicamentos que possibilita-
ram uma coisa notavel: a cura da tuber-
culose. Antes deste periodo, néo se cu-
rava a tuberculose e as taxas de morta-
lidade eram muito altas", explica Jaime
Pina.

Em 1993, a OMS ficou alarmada ao
descobrir que estava a haver um au-
mento enorme da tuberculose em todo
o mundo. Foi nessa altura que a doenca
foi identificada como uma emergéncia
global (foi a primeira vez que a OMS to-
mou tal posicéo) e desencadeou um
processo que provocou varias mudan-
¢as, incluindo a investigacao de novos
farmacos. "Actualmente, séo centenas
de novos farmacos que estao a ser in-
vestigados", adianta o vice-presidente
da FPP.

Um dos actuais objectivos do Plano
Global Contra a Tuberculose é que, em
2015, novos medicamentos possam en-
curtar o tempo actual de tratamento da
tuberculose — noticia que Jaime Pina
considera muito positiva. "Seis meses de
tratamento com intolerancia digestiva e
com efeitos secundarios significativos
tornam complicado o tratamento da tu-
berculose, dai a urgéncia de serem en-
contrados novos medicamentos que per-
mitam curar a doenca em menos de seis
meses. Estéo na calha uma série deles”,
salienta. As inovagdes terapéuticas per-
mitirdo, segundo o objectivo da OMS, "ter
novos medicamentos que reduzam o
tempo de tratamento de seis para dois
meses. Esta é uma meta que pode ser
alcangada em menos de cinco anos."

No que respeita a prevencao da do-
enca, a vacina utilizada contra a tuber-
culose é a conhecida BCG. E aplicada
uma vez na vida e previne as formas
graves da tuberculose infantil. "Esta é a
vacina mais velha do mundo e néo é
muito eficaz no que respeita aos adul-
tos. Neste momento, existem cerca de
200 vacinas em estudo — desde vacinas
baseadas na BCG até vacinas comple-
tamente distintas. O Plano Global de
Combate a Tuberculose prevé que pos-
sa surgir uma nova vacina até 2015",
conclui Jaime Pina.

Numeros da tuberculose
— Em 2008, houve 9 milhdes e 400 mil
novos casos em todo o mundo. Con-
tando com os casos que vieram do
ano anterior, em todo o mundo, regis-
taram-se cerca de 15 milhdes de no-
vos casos de tuberculose, com uma
pessoa a morrer em cada 20 segun-
dos.

— A taxa de cura no nosso pais ronda
0s 87%, o que significa que Portugal
cura 87% dos seus casos, taxa que ja
esta acima dos objectivos definidos
pela Organizagao Mundial de Saude
(85%).
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cancro do pulmio O tempo e de esperanca

Apesar de ser o tipo de cancro que
mais mata em Portugal, existem
boas perspectivas para quem nao
comeca a fumar ou para quem
abandona o habito. Em simultaneo,
o aparecimento de novas molécu-
las, isoladas ou associadas, tem
conferido mais e melhor qualidade
de vida aos doentes com cancro do
pulmao.
Claudia Pinto

A neoplasia do pulméo ¢é a principal
causa de morte por cancro no mundo.
E responsavel por mais mortes do que
os carcinomas da prostata, colo-rectal,
ovario e mama combinados. "A sua in-
cidéncia aumenta com a idade, varian-
do desde os 8 casos/100 mil habitantes
abaixo dos 44 anos até aos 62/100 mil
acima dos 70 anos. Em Portugal, a pre-
valéncia ronda os 26/100 mil. O ndme-
ro de novos casos aumenta vertigino-
samente todos os anos, paralelamente
ao aumento do consumo de tabaco, ni-
veis de poluicao ambiental e envelheci-
mento populacional”, esclarece o Dr.
Fernando Barata, do Centro Hospitalar
de Coimbra. Apesar de no inicio do sé-
culo XX o cancro do pulmao ser uma
doenca rarissima, é hoje um dos tumo-
res mais frequentes e mortiferos.
"Perante este panorama, parece

No Préximo dia 3| de Maio

Tabaco, ambiente e sadde re.sP-‘ra-l-ém‘a em debate

Artur Teles de Aratijo
Muitos dos poluentes que contaminam o
ar que respiramos, quer no interior, quer
no exterior dos edificios, pdem em risco a
saude das popula¢des, nomeadamente
no que diz respeito as doencas respirato-
rias.

Estd, por exemplo, demonstrado que
a exposicado a altas concentracdes de
pequenas particulas (PM10) diminui a
esperanga média de vida; que a polui-
¢ao pelo ozono atmosférico causa irrita-
céo das vias aéreas, desencadeia ata-
ques de asma nos asmaticos, provoca
outras doencas respiratérias e se rela-
ciona com um numero consideravel de
mortes prematuras.

Agentes bioldgicos, no ar interior, re-
lacionados com a humidade e o desen-
volvimento de fungos, aumentam o risco
de doenca respiratodria, particularmente

Ficha Tecnice

sensato apostar na prevencao (dimi-
nuindo a exposicao aos factores de ris-
co conhecidos) e na deteccao precoce
da doenca. Todos devemos estar em
alerta permanente para detectar, tao
precocemente quanto possivel, sinais
ou sintomas relacionados com esta pa-
tologia", explica o pneumologista.

Sintomas silenciosos
Numa percentagem significativa de ca-
s0s, 0 cancro do pulmao é clinicamente
silencioso. "Estima-se que 25% dos do-
entes com cancro do pulmao néo tém
quaisquer sintomas na altura do diag-
ndéstico. Muitas vezes trata-se de um
achado incidental numa radiografia to-
racica de rotina, por exemplo, para ava-
liacdo pré-operatéria de outra patologia
ou por obrigatoriedade laboral. Uma al-
teracdo radiolégica passivel de ser
cancro do pulmao em doente assinto-
matico pode ser uma janela de oportu-
nidade para uma abordagem curativa."
Cerca de 75% dos doentes nao apre-
sentam quaisquer sintomas ou desva-
lorizam-nos, atribuindo-os aos habitos
tabagicos ou a "uma gripe mal curada”,
tal como acontece com os doentes de
tuberculose, em grande destaque nes-
ta edi¢ao do Jornal Respirar.

A tosse é o sintoma mais comum.
"Pode ser causada pela localizagéao fre-

nas criangas. O tabaco am-
biental, a que os ndo-fuma-
dores estédo expostos, cau-
sa graves problemas de
saude respiratoéria, relacio-
nando-se com casos de
DPOC e cancro e, na crian-
¢a, com a asma e a redugao
da capacidade respiratdria.
As mudangas climaticas
que se tém vindo a verificar
relacionam-se com a polui-
cao atmosférica resultante
da queima de combustiveis
fésseis e com a emisséo de
gases com efeito de estufa
provenientes da produgéo
de energia, dos transportes,
da agricultura, da desflorestacao, da in-
dustria e da energia consumida nos edi-
ficios comerciais e nas residéncias. Es-
tas mudangas levam a um aumento das

quentemente central do tumor, pela
pneumonia pés-obstrutiva, pela com-
pressao da arvore traqueobrdnquica,
entre outras causas. A alteracéo do pa-
drao da tosse no doente com bronquite
cronica ou enfisema deve ser investi-
gada", aconselha Fernando Barata.

A expectoragao surge, muitas ve-
zes, acompanhando a tosse e com ca-
racteristicas variaveis inespecificas,
como mucosa, mucopurulenta ou he-
moptodica. "A dispneia surge habitual-
mente associada aos sintomas anterio-
res. A dor toracica pode ser inespecifi-
ca, traduzida como um desconforto, in-
termitente e difusa ou de tipo pleuritica,
aguda, localizada, aumentando com a
inspiragcdo profunda e traduzindo a
afectacdo selectiva pleural ou costal. A
hemoptise de médio volume é rara,
manifestando o doente muitas vezes
expectoracdo hemoptoica (expectora-
cao raiada de sangue ou com uns fios
de sangue) que persiste ha varios dias
ou semanas", esclarece o pneumolo-
gista.

Mais tempo e melhor

qualidade de vida

A cirurgia, a radioterapia, a quimiote-
rapia e as novas terapéuticas biolé-
gicas sd@o as melhores terapéuticas
de suporte a este cancro. "Apesar

temperaturas médias, responsavel por
uma maior morbilidade e mortalidade
devido a fendmenos meteoroldgicos ex-
tremos, particularmente ondas de calor,
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dos avancgos significativos alcanca-
dos nas Ultimas décadas, a sobrevi-
véncia dos doentes com cancro de
pulméo continua pobre aos cinco
anos, reflexo do estadio avangado
em que geralmente diagnosticamos
a doenca e da dificuldade que temos
em controlar o processo de dissemi-
naga@o metastatica", indica Fernando
Barata.

Nos doentes que diagnosticam a
doenca numa fase precoce, as multi-
plas terapéuticas tém permitido uma
maior esperanca, conduzindo a ta-
xas de sobrevivéncia de mais de
70% no mesmo periodo de tempo.
"Para aqueles que chegam até nos
numa fase avangada, de doenca dis-
seminada ou metastizada, as moder-
nas terapéuticas trouxeram o dobro
da sobrevivéncia com qualidade de
vida."

Sabe-se que ndo ha doentes
iguais e, por sua vez, nao ha tera-
péuticas iguais. "Estamos num tem-
po de esperanca. Dia-a-dia surgem
novas moléculas que, isoladas ou
associadas a terapéutica classica,
tém conduzido a mais vida com
maior qualidade. Estamos a conse-
guir levar o nosso doente cada vez
mais longe".

alteracdo da concentragdo de ozono,
aumento da concentracdo de pdlenes,
poluicao transfronteirica (fogos flores-
tais) e outros factores.

E, pois, oportuna a realizagdo do
| Férum Ambiente e Saude Respiratéria,
organizado pela Fundagéo Portuguesa
do Pulmao em colaboragéo com o Pro-
grama Ambiente, da Fundagao Calouste
Gulbenkian. Conhega o programa em
http://www.fundacaoportuguesadopul-
mao.org/.

Este Férum realiza-se no Auditério IlI
da Fundacdo Calouste Gulbenkian no
préximo dia 31 de Maio. A entrada é li-
vre, mas aconselha-se inscricao prévia
através do e-mail geral @fundacaoportu-
guesadopulmé&o.org ou para o endere-
¢o: Rua Alberto de Oliveira, 29, r/c es-
querdo, 1700-018 Lisboa.

Venha e colabore na discussao dos
temas!
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