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EPIDEMIAS: PERSPECTIVA DE PORTUGAL
COM PRINCIPAL ENFOQUE EM LISBOA
E NA PESTE BRANCA (TUBERCULOSE)

Cecilia Longo*™

"...um tergo da populagdo mundial esta infectada com a micobac-
téria que provoca a tuberculose (TB). Todos os anos, g milhdes de pes-
soas adoecem e 1,7 milhdes de pessoas morrem devido a esta doenga.
ATB afecta mulheres e homens durante a vida adulta e na fase em que
sd0 mais produtivos, destabilizando os esforgos envidados tendo em
vista a erradicagdo da pobreza e a promogao de um desenvolvimento
equitativo...” “... algo tem de estar errado!...”(24)

Jorge Sampaio enviado especial das Nagdes Unidas(2009)

1. Resumo

As sociedades ao longo
dos séculos tém sido atingi-
das por cataclismos e epide-
mias. Portugal e a sua capi-
tal Lisboa também nao foi
excepgao, estas epidemias
estavam associadas a outro
flagelo o da fome e produ-
ziam sangrias demograficas,
e demarcaram nas cidades
o palco privilegiado para a
encenagdo do seu especta-
culo de horrores. Apdés uma
curta perspectiva historica
da cidade de Lisboa faz-se
analise de crises de sobre-
mortalidade por epidemias,
analisa-se a evolu¢do mor-
talidade da tuberculose em
Portugal desde o final do
século XIX até 2008, e referenciam-se os dados
de prevaléncia e incidéncia em 2008 em Portugal.
Conclui-se que Portugal fez um longo caminho na
luta antituberculosa, apesar dos progressos, os in-
dicadores ndo permitem abrandar as medidas de
combate a doenga, dado que o nivel endémico é
ainda consideravel, particularmente nos grandes
meios urbanos. A tuberculose é ainda hoje uma
emergéncia global, com 9 milhdes de novos ca-
sos anuvais no Mundo e 1,5 milhdes de mortes, ndo
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obstante estarmos perante
uma doenca tratavel e cura-
vel com um custo de menos
de 20 euros por doente.

2. ao longo dos séculos al-
guns apontamentos sobre
Lisboa e as epidemias

Lisboa sempre foi um
multifacetado espago urba-
no caracterizado, pela pujan-
¢a do trafego humano, pela
produgdo e circulacdo de
ideias e mercadorias, espa-
o aberto por exceléncia um
centro de atracgdo. Mas com
uma contra-face, marcada
pela erréncia e concentragdo
de mendigos e vagabundos,
feitos parias e lancados &
marginalidade por subem-
pregos, pobres esfomeados subnutridos, apinhados
nas vielas sujas e tortuosas dos bairros populares;
local de precaridade da vida (14, 27, 0) “"Onde se
nascia e morria muito depressa”(27) na época me-
dieval.

O reino de Portugal, foi fustigado por epidemias
recorrentes no fim da Idade Média (séculos XIV e
XV). Oito moléstias eram consideradas contagiosas
no periodo medieval: peste bubdnica, tuberculose,
epilepsia, sarna, erisipela, antraz, tracoma e lepra.




Assim, quando o Regimento proveitoso se refere
as pestiléncias, pode estar sugerindo qualquer uma
dessas doencas (27, 30).

Figura 1: Lisboa, vista em perspectiva. Gravura em cobre,
meados do Séc. XVI (Pormenor) (in G. Braun - Civitates Orbis
Terrarum.., vol. V, 1593) (Fonte: Museu da Cidade).

O intenso deslocamento demografico, as con-
digoes sanitarias deficientes e a baixa imunidade
decor- rente de algumas caréncias alimentares
aprofundaram as conseqiéncias das epidemias
em Portugal. Elas sangraram a tal ponto o tecido
social que até a primeira metade do século XV a
populagdo portuguesa apresentou queda demo-
grafica constante. Por esse motivo, os deputados
das Cortes de 1433 (Leiria-Santarém) advertiram
aorei:

"Vossos regnos s@o muito despovorados
por as pesteléncias continuas que pade-
cem” (25).

No mesmo ano da publicagdo do Regimento
proveitoso (c. 1496), Portugal teria sofrido uma
dessas pestes de ac¢do bastante prolongada, pre-
sente cerca de dezessete anos, de 1480 a 1497 (27,
30). O que implicava que cada portugués qua-
trocentista assistiu em vida a duas ou mais epi-
demias, e, também, que o editor da obra decidiu
publica-la como meio de evitar a propagacao das
pestes®. O abalo demografico explica o grande in-
teresse de médicos, curandeiros, boticarios e até
bruxos para descobrir precaugdes, remédios e un-
gUentos que protegessem a populagdo da morte.

Com as pestes esbogam-se os principios hipo-
craticos da higienizagdo das cidades, mas sob a
égide clerical a doenga permaneceu durante sé-
culos como um castigo divino, sendo considerado
pecado, as medidas de saida dos locais da peste,
atitude antagonica ao discurso médico ja vigen-
te nos séculos XIV/XV. Bem ilustrativo do castigo
divino é o relato de Ferndo Lopes acerca do cerco
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a Lisboa em Maio de 1384, a cidade sofria de fal-
ta de mantimentos devido ao cerco imposto por
D. Jodo de Castela minando a sua capacidade de
resisténcia, os lisboetas ja sem esperanga noutro
recurso recorre ao divino:

“Prougue aaquell senhor que he Pri-
mgipe das hostes, e vencedor das batalhas
que nom ouvesse hi outra lide nem pelleja
senom a Sua; e hordenou que o angio da
morte estemdesse mais a sua maao e per-
cudisse asperamente a multidom daquele
poboo”.

Ainda segundo Ferndo Lopes o fogo da peste
ateou-se no arraial apenas dos castelhanos, real-
cando o caracter punitivo. Findo o cerco, o futuro
D. Jodo | foi elevado a rei biblico e Lisboa a uma
Jerusalem cercada e afligida, mas salva. (21, 19)

No regimento das Pestiléncias lado a lado com
a confissdo e o arrependimento dos pecados, o
texto sugere que se mude de casa — dai a conheci-
da expressdo “mudar de ares” (27, 30).

Entre um conceito de doenga divino e o discur-
so médico, o poder régio deu ensejo a uma po-
litica legislativa de higienizagdo urbana, publica
e privada (19). As primeiras posturas camardrias,
conhecidas em Portugal datam de fins do sécu-
lo XIV, no entanto a premissa orientadora de tal
deliberacdo era a preocupagdo das autoridades
com o aspecto da cidade. Em relagdo com Lisboa
cerca de 52 posturas d3o corpo ao 3° nucleo — ur-
banidade - que importam quer a limpeza quer a
conservagdo quer a higiene publica (19). A maio-
ria era referente a limpeza da cidade, ou melhor
a sua falta, onde abundavam uma variedade de
situacdes deposicdo de sujidades, de animais
mortos, utilizagdo de chafarizes como lavadou-
ros, criagdo de animais em habitacdes e a sua
presenca na ruas (galinhas e porcos) e secagem
de couros e salga de fumeiro de peixe (sardinhas),
tudo isso era matéria de proibicdo a que se acres-
centa amontoados de roupas, pedras e terra (19).
Ao nivel do saneamento basico poucas alteragdes
houve na cidade, tendo apenas sido construidos,
dois canos reais. Foi necessario esperar pelo ini-
cio da construcao do aqueduto das aguas livres,
em 1732, para que Lisboa passasse a dispor de
uma rede (parcial) de abastecimento publico de
agua potavel e, depois do terramoto de 1755 e da
reconstrugdo pombalina, uma rede (também par-
cial) de esgotos (14, 16, 29).




Figura 2: trajes médicos para visitar os pestiferos no séc. XVII

Medidas propostas tanto pelo poder central e
pelos municipios como pelos proprios médicos que
se interessaram pela higiene, sempre foram avul-
sas, inconsequentes e, em grande parte, ditadas
pelo terror que inspiravam as ciclicas epidemias=.

A estrutura de apoio assistencial a populagio
era incipiente, apesar de existirem hospitais, (do
qual em Lisboa o Hospital Real de Todos os Santos
€ um exemplo) e gafarias (16). A legislagdo de 1506
previa a constru¢do de um tipo de estabelecimento
para portadores de peste e outras doencas infecto-
contagiosas (16). Os hospitais a partir do Século XVI
sao monumentais e urbanos, reflectindo as novas
necessidades e problemas de saUde de uma popu-
lagdo que tende a concentrar-se nas cidades com
o declinio do feudalismo, o desenvolvimento do
modo de produgdo artesanal, a expansdo do comér-
cio maritimo e a complexidade do tecido social (em
particular, das camadas populares). Durante mais
de 400 anos coube as misericdrdias a sua adminis-
tragao (16). A arquitectura do hospital renascentis-
ta exprime a ideia de magnificéncia do principe e
a ostentagdo da caridade (16,) foram aprovadas em
cartas régias de 22 de Junho e 23 de Julho de 1520,
(anexo4)(16). Portugal chegou ao fim do século XIX
com uma estrutura assistencial popular incipiente e
dependente de apoiosocial benemérito.

Lisboa ao longo dos séculos sempre foi uma ci-
dade de migragdes, com a revolucdo industrial mais
gente ocorreu a cidade a maioria vinda de &reas
agricolas, viviam em patios insalubres, superpovo-
ados, sem saneamento e sem sol com ruas estrei-
tas. Todos estes factores associados a subnutricio
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e fadiga por longas horas de trabalho favoreciam
o aparecimento de doencas (14, 22, 29). Segundo
textos da época do final do século XIX a nivel de sau-
de publica Lisboa continuava um desastre. Assim
segundo Lucio (1887)[22]:

“Os elementos perturbadores”..., “"As lamas
do inverno, as poeiras no verdo, a deficiéncia
da irrigagdo, os viciosos sistemas de esgoto
e de revestimento de grande parte da via pu-
blica, pelo macadam e pela cal¢ada, a insufi-
ciencia do pessoal de limpeza, os defeituosos
meios de transporte dos residuos domésticos
e dos detritos organicos, para longe da popu-
lagdo, eis os factores que todos os dia sestdo
actuando sobre a vida de centenas de milha-
res de individuos. A sua resultante é facil de
prever.”"O cheiro urbano, que é conhecido da
maior parte da gente, que tem susceptibilida-
de olfativa, é a expressdo incisiva do estado
funcional d'aquelles elementos, em plena li-
berdade de acgdo, que é for¢oso corrigir”. ....
“Bacia das sargentas. A renovagdo da agua e
mesmo a lavagem é geralmente mal feita e
em grande nimero de ruas nem uma, nem
outra cousa, em largo espago de tempo. En-
tre as causas da insalubridade que apontamos
algumas ha, que sa susceptiveis de pronto re-
meédio. E quando se pretende elevar Lisboa a
categoria de cidade de primeira ordeem, como
capital de um reino, ndo ha o direito de levan-
tar objecgdo possivel, contra as exigéncias da
hygiene urbana —a falta de recursos .Reformar
a cidade no sentido hygiénico, como é mister
que seja, ja hoje ndo é uma questdo de lei, sim,
uma questdo de orcamento, e de administra-
¢ao municipal.” (22).

As preocupagdes dos autarcas também estdo
expressas na Proposta Do Conselho De Saude E
Hygiene Municipal em sessao de 17 de Fevereiro de
1887 (8):

* O Conselho Geral De Saude E Higiene,
em virtude das atribui¢des que Ihe confere a
lei de 18 de Julho de 1885, vem muito respei-
tosamente propor a Exma Camara Municipal
a adopgdo de medida, que tem por fim me-
Ihorar o estado sanitério das classes menos
abastadas deste municipio. Luis F. de Frei-
tas Costa, em nome do conselho do segundo
bairro, apresentou em sessdo de 8 de Junho




de 1886 uma proposta para que fossem insti-
tuidas casas de banhos - proposta teve apro-
vagdo unanime”

Esta forte e acelerada concentracdo demogra-
fica ao arrepio de estratégicas planificadas de ocu-
pagao de espago, a incapacidade “financeira” das
autarquias (pese embora a legislagdo e a ac¢do da
Rainha D. Amélia) ndo foi sindonimo de consolida-
cao de qualidade de vida. A reforma de 1911 cria a
Faculdade de Medicina de Lisboa, surge a Morgue
(Instituto de Medicina Legal, 1918) houve aumento
darede de esgotos e de distribui¢do de dgua, a elec-
trificagdo da cidade, a pavimentagdo dos arruamen-
tos que continuava a ndo corresponder a aceleragdo
da concentragdo demografica que a cidade regista-
va (14, 29). No século XVIIl o Marqués de Pombal e
no século XX Duarte Pacheco foram provavelmente
os Unicos estrategas de Lisboa, mas a nossa capital
continua a necessitar de reorganizagdo.

3- EPIDEMIAS : mortalidade ao longo do séculos
Em Lisboa as crises de sobremortalidade(figura 3) fo-

ram constantes ao longo dos séculos (séc.), tal como nas
outras cidades europeias.
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Figura 3: Crises de mortalidade em Lisboa (1550-1900)
retirado de RodriguesT. 1995 (26)

Anos de sobremortalidade (SM) s&o mais frequentes
nos locais de maior insalubridade seja por diminuicdo
da quantidade da agua (verdo) quer pela sua qualidade
(dejectos no rio Tejo) e sdo agravadas por fortes densi-
dades populacionais (dreas com instituicdes hospitala-
res, militares, creches, conventos e patios alfacinhas). A
mortalidade extraordinaria é menor nas areas “nobres”
(freguesias entre a Sé o Castelo e a Baixa ) e freguesias
do termo (26).

Outros factores que acentuam estas crises sdo afome
e ainstabilidade politica e os fendmenos migratérios. Ao
analisar-se estes fendmenos assiste-se na 22 metade do
séc. XVl a 18 anos de SM, 30 anos de SM no séc.

CADERNOS DE CULTURA

112

XVII, 41 anos no séc. XVIIl e 37 anos no séc. XIX (24).
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Figura 4: Curva secular das epidemias

A compreensdo das epidemias (figura 4) passa pelo
conhecimento de como se propaga na comunidade
(7). A disseminagdo da tuberculose numa comunidade
pode representar-se com uma curva semelhante a que
se observa em relagdo com outras doengas infecciosas
de curta duragdo, como a febre tifoide e o sarampo,
sao introduzidas numa comunidade susceptivel. (7,
28). Os indices de morbilidade podem representar-se
poruma curva, a “curva secular da Tuberculose” (figura
5), que difere das restantes doengas pela duragdo de
cada fase, que é medida em décadas e ndo em sema-
nas, sendo necessario 300 anos para se completar cada
area da curva numa determinada &rea geografica .

A duracdo da curva epidémica da TB é devida ao
longo periodo de incubagdo da doenga, a possibilidade
do bacilo de Koch se manter em estado de lacténcia
nos tecidos por longos periodos e ainda pela cronici-
dade da doenga que permite que os doentes a possam
transmitir durante um longo periodo de tempo.

A curva secular da tuberculose /epidemias (figura
4) apresenta uma primeira fase rapidamente ascen-
dente —fase de propagagdo-, uma segunda fase em
planalto, uma terceira fase descendente mais gradual-
fase de declinio — e uma fase endémica. A forma da
curva explica-se pela selecgdo natural de individuos
susceptiveis.

Grigg (18 ) imaginou um modelo com uma comuni-
dade com grau estavel de urbanizagao, cuja populacdo
estaria completamente isolada do mundo e descreveu
3 curvas separadas representando a mortalidade, a
morbilidade e os contactos, se surgisse uma epidemia
de tuberculose no momento zero.
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Figura 5: grafico hipotético da epidemia da Tuberculose

Quando o mycobacterium tuberculosis é introduzi-
do numa comunidade pela primeira vez, e se existirem
condigdes favoraveis a sua transmissao, a infec¢do pro-
paga-se e quase todos os individuos se infectam (cur-
va de contactos), apenas uma parte destas adoecem
(curva de morbilidade) e destas s6 uma fracgdo vem a
morrer (curva de mortalidade). O pico da mortalidade
(ponto critico biolégico) em primeiro lugar, seguido
pelo pico da morbilidade (ponto critico epidemiolégico
ou economico) e finalmente o pico dos contactos (ponto
critico sanitario).

A epidemia comega a declinar quando, em média,
cada caso com baciloscopias positivas ndo origina pelo
menos um caso infeccioso. Ha variagdes na resisténcia
natural a doenga e @ medida que a doenga vai eliminan-
do os individuos susceptiveis, os sobreviventes da epi-
demia sdo relativamente resistentes. Assim desaparece
a epidemia e a doenga assume um caracter endémico.
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Figura 6: Mortalidade em Londres, Estocolmo e Hamburgo, mode-
lada a partir dos dados disponiveis (reprodugdo inicial da American
Thoracic Society/Lung Association) extraida de Reider, 2001 (23)

A presente epidemia comegou no Reino Unido no
século XVI, atingindo ai o seu pico em 1750 (figura 6),
estendendo-se a Europa Ocidental e atingindo o seu
maximo em 1800. Daqui estendeu-se & Europa Orien-
tal, America do Sul e do Norte, onde atingiu o seu cume
em 1890. Presentemente a epidemia continua e o seu
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Ultimo pico ocorreu naAsia e naAfrica, onde em muitas
areas se mantém altos indices de morbilidade, enquan-
to que noutras dreas como os Estados Unidos e na Ho-
landa- atingiu a fase endémica (7).

Os dados portugueses com referéncia a tuber-
culose (TB) em Portugal até ao século XIX sdo in-
consistentes, apesar de ao longo dos séculos haver
relatos de médicos sobre a doenga, tendo em con-
ta, comportamento das epidemias ao longo dos
seculos por vezes separados de alguns anos todos
os paises e tendo em conta as condigdes de salubri-
dade e socio econdmicas nacionais o mais provavel
é ter seguido as mesmas tendéncias das outras ci-
dades (figura 6). Em Portugal os dados mais anti-
gos que consegui obter remontam ao século XIX,
assim se nos reportarmos a relatos Sousa Martins
(12) considerava que por ano morriam 20.000 por-
tugueses com TB, ja Ricardo Jorge referia 10000
mortos anuais (quadro 1), sequndo Cid (12) existi-
riam em Portugal 160000 doentes com TB. D Anto-
nio de Lencastre referia que em cada ano haveria
cerca de 50000 portugueses ricos com TB dos quais
morriam 5 a 6000. Enquanto nos bairros pobres
segundo Dr. Antonio Azeredo em Lisboa chegava
a 85 dbitos/10000 habitantes. (figura 7) (12)

1881-1885 61,4
1886- 1890 53,6
1891-1805 51,9
1806-1900 41,9

Quadro 1: Mortalidade em Lisboa de 1881 a 1900 por 10.000 habi-
tantes dados coligidos por Ricardo Jorge in CID, 1910 (extraido de 12)
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Figura 7: mapa de mortalidade no distrito de Lisboa
e suas frequesias (extraido de 12)




A MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE EM PORTUGAL DE 1902 A 1933
(indices anuais de tuberculosidads)
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Figura 8 : Mortalidade em Portugal periodo de 1902 a 1932 (extraido de 10)
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Figura 9: Mortalidade na Europa entre 1930 e 1932, Portugal estava em
29lugar na taxa de mortalidade (extraido de 10)
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Figura 10: Mortalidade em Portugal por distritos (1930 -1932)
(extraido de 10)
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De 1902 a 1933 0 nUmero de Obitos por TB cres-
ceu de forma assustadora: de 6.674 para12.370, um
aumento de cerca de 50%, ja a incidéncia da TB
subiu de 120 para 175 por cada 100.000 habitantes.
Nesse altura ja em muitos paises europeus e nos Es-
tados Unidos se verificava um declinio progressivo
(figuras 8, 9) [10)]

Entre 1930 e 1932 s0 5 distritos ndo ultrapassa-
vam o numero de 250 mortos, o distrito de Lisboa
surge destacado em primeiro lugar com 24865 mor-
tos seguida pelo distrito do Porto e de Braga (10).

OBITOS POR TUBERCULOSE EM PORTUGAL, 1980-2000
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A mortalidade por TB assumiu valores muito
elevados entre 1930 e 1950. Nos anos 30, algumas
reformas agricolas foram implementadas (em espe-
cial a campanha do trigo), assistimos a uma ligeira
diminui¢do da TB na segunda metade dos anos trin-
ta(15).0s anos 40 ndo foram faceis para a economia
nacional, com a 22 grande guerra a racionalizagio
de bens, por queda das importacdes e muitas difi-
culdades agricolas o que leva a que na década 40-50
o numero de 6bitos anual por TB tenha excedido os
10000, valor superior aos anos 30 (14, 15).

Ja o periodo de 1950-1980 é um periodo favora-
vel tanto a nivel nacional como a nivel internacional
para esse facto contribuem, o aparecimento de um
tratamento eficaz para a TB (o 1° antibacilar surge
€m 1944 -a estreptomicina) que associado a uma me-
lhoria das condigdes de vida da populagdo teve um
impacto muito positivo na redugdo da mortalidade
por tuberculose, assim entre 1951 e 1954 o nUmero
de dbitos por TB diminuiu cerca de 50%, esta tendén-
cia de redugdo manteve-se até os anos oitenta, altura
em que surge a epidemia HIV/Sida (4, 6, 15).

o E OBITOS POR TUBERCULOSE EM PORTUGAL, 1980-2000
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Com o aparecimento dos doentes HIV positivos/SIDA
a tendéncia deixa de ser decrescente passando a ter um
padrdo constante com um valor médio de 529 obitos a
nivel nacional e um desvio padrdo relativamente baixo
quando comparado com valores obtidos em periodos
anteriores (15).

Em 2008 a taxa de mortalidade por tuberculose,
que estad muitas vezes associada a outras patolo-
gias, situa-se nos 1,4 por cem mil habitantes, tendo
descido para metade na Ultima década (3)

4. Tuberculose em Portugal Dados recentes

O conhecimentos dos dados epidemioldgicos
duma comunidade é essencial ao planeamento dos
programas de luta antituberculosa e também para a
avaliacdo da sua eficacia para o que existem varios
parametros de avaliagdo da situacdo epidemiolo-
gica (em Potugal a TB é uma doenga de notificagdo
obrigatoria).

A estratégia de luta contra a Tuberculose assen-
ta em 4 vertentes fundamentais — detecgdo, curg,
vacinagao e tratamento da TB latente, tendo como
primado a obtencdo da cura dos casos infecciosos
(7, 24, 25, 28)

Segundo os dados constantes no relatério “POR-
TUGAL - Infecgdo VIH, SIDA e Tuberculose em nu-
meros 2014- Direccdo Geral de Saude Lisboa De-
zembro de 2014:

“Em 2013 foram notificados 2393 casos de
tuberculose, dos quais 2195 eram casos novos,
correspondendo a uma taxa de notificagdo de
22,9/100.000 habitantes e a uma taxa de inci-
déncia de 21,1/100.000 habitantes (populagdo
residente em 2013 de 10427301, de acordo com
os dados do INE). Ao longo dos Ultimos anos
tem vindo a assistir-se ao desaparecimento das
regides de alta incidéncia (= 50 casos/100 000
habitantes). Atualmente, ndo existe nenhum
distrito com alta incidéncia de tuberculose (Fi-
gura 30). Contudo, os distritos do Porto, Lisboa
e SetUbal apresentam ainda, uma incidéncia in-
termédia de tuberculose (>20 casos/100.000 e
<50 €as0s/100.000 habitantes).

Em 2013, os retratamentos corresponderam
a 8,3% dos casos notificados (198 dos 2393 ca-
sos notificados). A distribui¢do por sexo mostra
que 64% dos casos de TB sdo do sexo masculino
.Aidade média dos doentes é de 48 anos, sendo
0 grupo etario dos 35 aos 44 anos o mais repre-
sentado (21% dos doentes).
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Em 2013, 17% dos casos de tuberculose
ocorreu em doentes nascidos fora do pais. Na
sua grande maioria (82,7% dos casos) ocorre-
ram apos a permanéncia em Portugal por um
periodo superior a 2 anos.

Estimou-se a taxa de incidéncia de TB na
populagdo estrangeira em 2013 - 100,2/100.000
habitantes (4,7 vezes superior a incidéncia na-
cional).

Em 2013, 62 casos de tuberculose ocorreram
em populagdo reclusa (2,6% do total de casos).

A principal localizagdo da tuberculose foi
pulmonar (70,5%).

Dos 1389 casos com confirmagdo cultural,
1037 (74,7%) apresentavam resultados de teste
de susceptibilidade aos antibacilares de 12 linha.
Ocorreu resisténcia a isoniazida em 7% dos ca-
sos de tuberculose com teste de suscetibilidade
conhecido.Em 2013 ocorreram 17 casos de tu-
berculose multirresistente (TBMR), represen-
tando 1,6% dos casos testados e 0,7% do total
de casos de tuberculose notificados.

Dos 1114 casos com tuberculose confirmada
e tratamento terminado, 931 tiveram sucesso

terapéutico (taxa de sucesso de 83,6%), 32
interromperam o tratamento (2,9%) e 113 fale-
ceram no decorrer do tratamento para tubercu-
lose (10,1%).”

5. Conclusao

A populacdo de Portugal ao longo do séculos e
em particular a de Lisboa foi fustigada por epide-
mias que condicionaram uma elevada mortalidade.
Para o que contribui Lisboa ser um espago urbano
multifacetado e cosmopolita com grandes fluxos de
migragoes internas e externas, com grandes assi-
metrias sociais e que ao longo dos séculos passou
por cataclismos naturais, por guerras, por crises po-
liticas e economicas e que até ao seculo XX tinha de-
ficientes condi¢des higieno sanitarias. As crises de
sobremortalidades foram constantes ao longo dos
séculos, tal como nas outras capitais europeias.

A tuberculose é ainda hoje uma emergéncia glo-
bal, com g milhdes de novos casos anuais no Mundo
e 1,5 milhGes de mortes, ndo obstante estarmos pe-
rante uma doenca tratavel e curavel com um custo
de menos de 20 euros por doente.

Analisando a epidemia da tuberculose desde o
fim do século XIX até a data presente, concluimos
que onde Portugal fez um longo caminho na luta
antituberculosa, de um pais com alta taxa de morta-




lidade e de incidéncia da doenca (noinicio do século
XX, colocado em 2° lugar), apesar dos progressos,
os indicadores ndo permitem abrandar as medidas
de combate a doenca, dado que o nivel endémico
é ainda consideravel, particularmente nos grandes
meios urbanos. Provavelmente ndo bastara man-
ter o actual nivel de intervengdo para sustentar as
correntes taxas de cura e detecgdo. Serad preciso in-
tensificar a Luta contra a TB. Para manter os ganhos
obtidos, mantendo a estratégia DOTS ( Directly Ob-
served Treatment, Short-course ).A intensificagdo
da luta passa, inevitavelmente, por areas priorita-
rias de intervengdo:

1. Progredir no campo do diagndstico pre-
coce das fontes de infeccdo, precisamente o
principal alvo que temos de atingir para cortar a
corrente de transmissdo da doenga, prioridade
maxima da luta contra a TB.

2. Intervir com acg¢des de educagdo para a
saUde das populagdes, para incentivar a procura
precoce de cuidados de saude.

3. Melhorar o rastreio de infec¢do VIH nos do-
entes com TB cuja meta ainda nao alcangamos.

4. Intensificar a informacgao e formacao pro-
fissional, nomeada e prioritariamente através
de divulgagdo de normas técnicas.

5. Melhorar as instalagdes hospitalares.

6. Implementagdo investigagdo em novas
formas terapéuticas

7. Intervengdo em grupos alvo

Notas

1 PESTE, do latim pestis, “"doenga contagiosa, particularmente doenga
pestilencial, peste, epidemia”. Mas também, desde a época classica,
palavra empregue metaforicamente com o significado de “flagelo, rui-
na, infelicidade, destruigdo, morte”.

2 EPIDEMIA, do grego, epi - démos = sobre - povo, alguma coisa que
se da sobre o povo, alguma coisa que ocorre num determinado lugar,
alguma coisa que circula entre o povo de um lugar, de uma determinada
regido ou pais. Nos textos latinos, surge no século XIl como uma forma
erudita de designagdo de pestis.
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ANEXOS

ANEXO|

IMAGENS DA HISTORIA DATUBERCULOSE

A esquerda Leannac a auscultar (inventor do estetoscdpio) um tuberculoso; a direita Robert Koch a observar o bacilo com o seu nome ao
microscdpio; ao centro aparelho de radiologia-radioscopia-, (O diagndstico ainda hoje é baseado na observagéo clinica, na radioldgica e na
confirmagdo microbioldgica)

Sousa Martins o médico e professor (que dedicou a sua vida ao tratamento de doentes com tuberculose) feito Santo Milagreiro. Que fez
parte do grupo de visita a serra da estrela e implantado o posto meteorologico, importante também no aconselhamento a Rainha D.
Amélia para o tratamento sanatorial. A imagem de baixo a sua estdtia no campo dos martires da Pdtria tendo por fundo a Faculdade

de Ciencias Médicas de Lisboa.
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O corpo da luta antituberculosa: Sana-
torios, preventorios e os dispensdrios.
Selo de solidariedade para angariago

de fundos (ainda hoje é emitido)

Rede de referenciagdo da tuberculose no tempo
de Lopo de Carvalho (1934)

HISTOGENOL NALIE com sel VITER

[:::.'-;" mm.::_;,¢-i , o — . Tratamento da tuberculose: é com o apareci-
W vt repesalon sobadle | bt # | mento da estreptomicina em 1944 que se in-

ek . .
St ghrentes femerd ciou uma nova era no combate a tuberculose

A Associagdo Nacional De Tuberculose e doengas respiratdrias conti-
nua o seu papel em conjunto com a Direc¢do Geral De Saude na luta
antituberculosa, com a Sida em jogo também a Abrago também tera
um papel
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FIGO K A TRGA
A TUE

s Programa Stop TB das Nagées Unidas: Embaixador L uis Figo, «

Luis Figo e a taga mundial contra a tuberculose», banda desenhada
que coloca frente-a-frente a equipa liderada por Luis Figo - equipa
mundial contra a tuberculose - e a equipa do bacilo da tuberculose,
deste modo transmite mensagens sobre a necessidade e importan-
cia de criangas e jovens prevenirem a tuberculose. Ao longo da his-
tdria de banda desenhada Luis Figo, o capitdo da dicas e conselhos
sobre a prevengdo da tuberculose.

ANEXO Il

MARCOS HISTORICOS NO DIAGNOSTICO
ETRATAMENTO DATUBERCULOSE

1816-Laennec médico inventa o estetoscopio

1881-Expedicao Serra Estrela —posto meteorologico- posteriorimplantagdo de sanatorio

1895 - Rontgen fisico, inventa raios X

1882- Robert Koch identifica o bacilo da tuberculose (mycobacterium tuberculosis)

1889- criagdo Liga Nacional contra a Tuberculose

1901-1° dispensario Lisboa-rua do Alecrim

1907- Inaugurado Sanatdrio Sousa Martins (Guarda)

1911-decreto Assistencia Nacional Tuberculose

1921- BCG (bacilo Calmette Guerin) vacina

1936-1944- Sanatorio dos Ferroviarios(1953 aberto a todos os casos de TB)

1944 -Waksman descobre eficacia estreptomicina (inicio da terapeutica especifica
antibacilar)

1946- PAS

1951 e 52 - Isoniazida e pirazinamida

1960 - Capreomicina e etambutol

1964- Rifampicina

1975-Dec Lei 260/75 Luta contra a TB-integra ANT no Servigo de Luta Contra TB (SLAT) DGS

ANEXO 11l
PORTUGUESES ILUSTRES EATUBERCULOSE

A tuberculose ceifou e ceifa muitas vidas eis alguns portugueses conhecidos: Rei D. Pedro IV 1834, sua
filha D. Amélia, Casimiro Abreu 1857, Alexandre Castilho1860, JUlio Dinis 1861, José Alencar 1875, Cesario
verde 1886, Antonio Nobre 1893, Oliveira Matos 1894, Sousa Martins 1897, Jacinta Marto (3 pastorinhos)
1920, Sebastido Gama 1924. Soeiro Pereira Gomes 1949.

O medo da tuberculose foi e ainda é grande para isso contribuiu a existéncia de mortos em muitas fami-
lias, cito alguns conhecidos, Fernando Pessoa —pai e irmdo, Helena Vieira da Silva o pai, Cesario Verde uma
irma, Almeida Garret 2 irm3os.

Figuras portuguesas conhecidas da época dos antibacilares: Oliveira Salazar, Carlos do Carmo (cura).
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ANEXO IV

ALGUNS DOS PRINCIPAIS DIPLOMAS
CONHECIDOS NO DOMINIO NA SAUDE PUBLICA (PORTUGAL, SECULOS XVI-XVIII)

Diploma
fagal Ano Dia/Més Titulo/Natureza das medidas
Nomeia o desembargador Pedro Vaz para provedor-mor da saude.
Previstas violentas medidas repressivas contra os empestados que se acolham a Lisboa e contra quem os
’ trouxer ou enviar para Lisboa. Pena: agoites em publico e degredo de sete anos nailha de S.Tomé (se forem
Alvara 1506 27/9 & 4 ; p
pedes); ou multa e degredo de dois anos (se forem escudeiros, cavaleiros ou mercadores).
Outras providéncias: marcagdo, com sinais especiais, das casas com doentes empestados; criagdo da
futura Casa da Saude, no Vale de Alcintara, em Lisboa; enterramentos em cemitérios especiais; fecho
das casas de prostituicdo ao sol posto, etc.
Carta 1520 22/6 Cartas régias recomendando ao municipio de Lisboa a construgéo da Casa da SaUde e aprovando
régia i a escolha do respectivo terreno, junto a ponte de Alcantara. O plano enviado pelo rei previa um

estabelecimento de 160 camas.

Ampliagdo das medidas a tomar em caso de epidemia: Isolamento dos doentes em ruas e bairros
especiais; pastagem pelas ruas de manadas de gado vacum; purificagdo do ar por meio de queima
de ervas arométicas; encerramento, a pedra e cal, das casas em que houvesse vitimas mortais da
Cartarégia 1525 25/7 peste; sinaliza¢do das casas com bandeiras ou ramos de alecrim; utilizagdo do vinagre e da cal como
desinfectante; proibicdo da compra e venda da roupa de doentes; criagdo de cemitérios especiais
foras de portas; proibi¢do de procissdes e ajuntamentos, etc.

Regimento que Leva Pedro Vaz sobre o Que Toca ao Bem da Saude.Ampliagéo das providéncias cons-

Regiments 1526 tantes do Alvara de 1506

Prevé penas severas para quem vier para Lisboa, proveniente de lugares empestados, ou para
Alvara 1537 3/12 quem saisse das embarcagdes ancoradas no Tejo sem a devida licenga. As sangdes sdo extensiveis
a quem acolher pessoas suspeitas de contaminagao.

Confirmag&o e ampliagdo do regimento do provedor-mor da saide: Declaragdo obrigatoria de casos
de peste perante o cabega de saide (o representante do provedor a nivel da paréquia); tratamento
Alvara 1580 29/1 diferenciado dos empestados ricos e pobres (devendo estes Ultimos serem internados na Casa de SaU-
de); providéncias sobre os enterramentos, lavagem e desinfecgdo das roupas; criagdo de um corpo de
emergéncia de médicos e cirurgides dependente do provedor-mor.

Devido a epidemia em Malaga, sdo cortadas todas as comunicagdes com esta cidade e outras do

Alvara
vara 2bez 26 sul de Espanha. As cartas devem ser desinfectadas (através do vinagre e do fogo).

Ordena-se que as camaras e as justigas do reino ndo se intrometam na jurisdi¢do do provedor-mor
Decreto 1688 4/8 da salUde e que, além disso, cumpram e fagam cumprir as suas ordens. A autoridade do provedor-
mor de saude estende-se aos territorios de além-mar.

O Regimento Que Se Ha-de Observar Succedendo Haver Peste (de que Deus nos Livre) em Algum
Reino ou Provincia Confinante com Portugal.

Regimento 1695 712

Entre outras medidas, cria o corddo sanitario na fronteira e as quarentenas no Rio Tejo.
Regimento 1695 20/12 Regimento para o Porto de Belem. Regulamenta a fiscalizagdo maritima

Regimento do Provedor-Mor de Saude.
Regimento 1707 15/12 O provedor-mor da salde passa a ver alargada a autoridade: a eles e aos provedores, seus ajudantes,

compete fazer o registo dos facultativos, a inspecgdo das boticas e dos depdsitos de géneros, o con-
trolo sanitério de bebidas, exercer as fungdes de policia sanitaria maritima do porto de Belém, etc.

Extraido de Graga, L (2000)[Fonte: Oliveira (1881),
Lemos (1991), Ferreira (1990]

* Médica
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