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“Onde se nascia e morria muito depressa”’(27) na época medieval.

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 doengas.
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No regimento das Pestiléncias lado a lado com a confissao e o
arrependimento dos pecados, o texto sugere que se mude de casa — dai
a conhecida expressao "mudar de ares"

Relato de Fernao Lopes acerca do cerco a Lisboa em Maio de 1384, a
cidade sofria de falta de mantimentos devido ao cerco imposto por D.
Joao de Castela minando a sua capacidade de resisténcia, os lisboetas ja
sem esperanca noutro recurso recorre ao divino:

agsroujue aagueff senhor que he gfrz'mf;zc'jae das hostes, e vencedor das
bataltias que nom ouvesse Kt outra lide nem Joeffeja senom a dua; e frordenou
que o tmjz'o da morte estemdesse mats a sua mado e Joercuc[z’&&e asperamente a

multidom c[ayue/é Joolfoo ”
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Poder régio deu ensejo a uma politica legislativa de
higienizacao urbana, publica e privada (19).

As primeiras posturas camararias, conhecidas em Portugal
datam de fins do século XIV

Lisboa

52 posturas dao corpo ao 3° nucleo — urbanidade

-No saneamento basico- apenas dois canos reais.
- 1732 inicio da construgao do aqueduto das dguas
livres-rede (parcial) de abastecimento publico de
agua potavel

-1755 depois do terramoto de - rede (parcial) de

esgotos
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FINAL DO SECULO XIX A NIiVEL DE SAUDE PUBLICA LISBOA
CONTINUAVA UM DESASTRE.

Os efementos perturbadores " ‘s Jamas do inverno, as poeiras no verdo, a ([eﬁcz'éncz'a da
irrigagdc, os viciosos sistemas de esgoto e de revestimento de grande parte davia Jadﬁfz’ca, Jaefo
macadam e Jaefa calcada, a z'n&uﬁcz’encz’a do Jae&foaf de fz'mJaeza, oS cfeféz’tuoa‘o& metos de
transporte dos restduos domésticos e dos detritos OTQ‘?(I]’!Z'COJ‘, para f(mje da Jacyaufaqﬁo, ers os
ﬁctore& que todos os dia sestio actuando sobre a vida de centenas de milkares de individios. o€
sua resultante é ﬁd[ de prever. "© cheiro urbane, que é conkecide da mator -parte da  gente,
que tem Juacg]atiﬁfic[ac[é O&Catz'va, € a expressdo incisiva do estado funcz’onaf d ’a?ueffe&
efementos, em Jafena fiberdade de accio, que é fér(;o&o corrigir " ... “Bacia das sargentas. A
rencvacio da dqua e mesmo a fawyem é jerafmente mal féz’ta e em jrtmt[é nimero de ruas nem
urmna, nem cutra cousd, em fmjo espaco de teme. fntre as causas da insalubridade que
apontamos a{guma& hd, que sa susceptiveis de pronto remédio. x 7u¢mt&9 se pretende elevar
Lisboa a categoria de cidade de primeira ordeem, como agoz'taf de um retno, nio hi o direito de
Jevantar ohjeccic Jao&m’vef, contra as exigéncias da /t}/jz'ene urbana - a ﬁfta de recursos

. &ﬁmar a cidade no sentido /ej}/jz’e’nz’co, como € mister que seja, ja /&g’e ndo 6 uma questdo de
Jet, sim, uma questdo de orcamente, e de administragio municipal. "(LUG[@, 1 887))
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Proposta Do Conselho De Saude E Hygiene Municipal em
sessao de 17 de Fevereiro de 1887 (8):

“ O Conseltio Geral De Saude ?fz‘jz’ene, em virtude das atribuicées
que Jhe confére a Jei de 18 cfeqz;tf/;o de 1885, vem muito respeitosamente
propor a Fxma Gomara m;zct’tnz'czjoaf a adopcio de medida, que tem por ﬁm
melhorar o estado sanitério das classes menos abastadas deste municipio.
Luis F. de Treitas Gosta, em nome do conselho do sequndo bairre,
apresentou em sessio de 8 tﬁeqz;tnﬁo de 1886 wuma proposta para que fé&&em

’ ’ ’ ~ ’ )
instituidas casas de bankos - _proposta teve aprovagio unanime
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EPIDEMIAS : MORTALIDADE A0 LONGO DOS SECULOS
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Crises de mortalidade em Lisboa (1550-1900)

Rodrignes T. 1995

Crises:
-fome
- instabilidade politica
-fendmenos migratorios

-Condigoes sanitarias
-Alt. imunitarias
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Trajes medicos
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sec. XXI

sec. XVII
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Curva secular das epidemias
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(Avila, Ramiro “Tuberculose,aspectos actuais” ed. Boeringher Ingehleim,1992)
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Grafico hipoietico da epidemia da TB
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(Avila, Ramiro “Tuberculose,aspectos actuais” ed. Boeringher Ingehleim,1992)
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Mortalidade em Londres, Estocolmo ¢ Hamburgo
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American Thoracic Society/ Lung Association) extraida de Reider, 2001

EPIDEMIA TB:
Inicio Reino Unido século XVI-pico em 1750

Estende-se Europa Ocidental maximo em 1800. Europa Oriental, America do Sul e
do Norte, onde atingiu o seu cume em 1890.

Ultimo pico ocorreu na Asia e na Africa, muitas dreas altos indices de morbilidade,
fase endémica noutras areas:exs Estados Unidos Holanda
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Em Portugal os dados mais antigos que consegui obter remontam ao século XIX, assim
se nos reportarmos a relatos Sousa Martins considerava que por ano morriam 20.000
portugueses com TB, ja Ricardo Jorge referia 10000 mortos anuais (quadro 1),
segundo Cid (12) existiriam em Portugal 160000 doentes com TB.

D Antdnio 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.
Anténio Azeredo em Lisboa chegava a 85 6bitos/10000 habitantes.

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

Mortalidade em Lisboa de 1881 a 1900 por 10.000 habitantes .....

coligidos por Ricardo Jorge in CID, 1910
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IViappa de mortalidade por
tuberculose em Lisboa 1910

Mortalidade por
10,000 habitantes
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MARCOS HISTORICOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

1816-Laennec médico inventa o estetoscoHpio
1881-Expedicao Serra Estrela —posto meteoroldgico-
posterior implantacao de sanatorio

1895 - Rontgen fisico, inventa raios X

1882- Robert Koch identifica o bacilo da tuberculose
(mycobacterium tuberculosis)
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Mortalidade em Portugal
1902 2 1932

A MORTALIDADE PE;A TUBERCULOSE EM PORTUGAL DE 1902 A 1933
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Mortalidade na Europa

1930 ¢ 1932
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Portugal estava em 2° lugar na taxa de mortalidade
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MARCOS HISTORICOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE |

SNA TORIO SOUZA MARTING Favindo a1 ~Vista peral CUARDA | Parwonal)

1889- Criacao Liga Nacional contra a Tuberculose
1901-1° dispensario Lisboa-rua do Alecrim

1907- Inaugurado Sanatoério Sousa Martins (Guarda)
1911-Decreto Assistencia Nacional Tuberculose

1921- BCG (bacilo Calmette Guerin) vacina
1936-1944- Sanatoério dos Ferroviarios(1953 aberto a todos os casos de TB)

Covitha. Sanatério daes Penhor

C. Longo 2014



Rede de reierenciacao da tuberculose (1934)
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Tratamento : 1944 nova era na luta

Antibacilares
1944 —estreptomicina (Waksman
H (15} 1946 PAs
1951 e 52 Isoniazida e pirazi
1960 Capreomicina e etam
1964- Rifampicina
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Década 40-50 0 numero de obitos
anual por TB tenha excedido oS
10000, valor superior aos anes 30
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Incidéncia da TB em Portugal
1991-2010
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Relatorio para o dia mundial da tubercnlose, DGS , Margo 2011
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Evolucao incid

2001
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Europa: Incidéncia TB 2009

Taxa Incid./100 mi
< 20

B 21-5
B 50

=
+ Adaptado do WHO/ECDC*“Global tuberculosis control report, 2010,
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TB 2012

Mortalidade 1,3/ cem mil habitantes
Prevalencia 3,6/ cem mil habitantes
Incidencia2,8/ cem mil habitantes

Taxa deteccao 89%

Novos casos 2402 + 188 retratamentos

Assimetria geografica:

Populagcoes Maior Risco:
--contactaram com a tuberculose, HIV
-imigrantes de paises de alta prevaléncia
-toxicodependentes
- reclusos/sem abrigo
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TB 2012: TAXA DE INCIDENCLIA POR DISTRITO
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Instituicoes
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Direccdo-Geral da Satde
www.dgs.pt
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Ministério da Saude

Programa Stop TB das Nacoes Unidas: Embaixador Luis Figo
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PORTUGUESES ILUSTRES E A TUBERCULOSE

A tuberculose ceifou e ceifa muitas vidas cis 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, Anténio Nobre 1893, Oliveira
Matos 1894, Sousa Martins 1897, Jacinta Marto (3 pastorinhos) 1920, Sebastiao Gama
1924. Soeiro Pereira Gomes 1949.

O medo da tuberculose foi e ainda ¢ grande para isso contribuiu a existéncia de
mortos em muitas familias, cito alguns conhecidos, Fernando Pessoa —pai e irmao,
Helena Vieira da Silva o pai, Cesario Verde uma irma, Almeida Garret 2 irmaos.

Figuras portuguesas conhecidas da época dos antibacilares:
Oliverra Salazar, Carlos do Carmo (cur)



CONCLUSAO

TB ainda wuma emergéncia global, com 9 milhdes de novos casos anuais no

Mundo e 1,5 milhdes de mortes, ndo obstante estarmos perante uma doenga tratavel e curavel
com um custo de menos de 20 euros por doente.

Portugal :> longo caminho na luta antituberculosa
nivel endémico consideravel grandes meios urbanos.

Areas Prioritarias de Intervencgao:

1. diagnéstico precoce das fontes de infecgao,

2. acgdes de educagio para a saude das populagdes,
3. Melhorar o rastreio de infec¢ao VIH nos doentes
com TB

4. Intensificar a informagao e formagao profissional,
5. Melhorar as instalagdes hospitalares.

6. Reforgar a intervengao em contexto prisional.

7. Implementagao investigagiao em novas formas
terapeuticas
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MARCOS HISTORICOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

1816-Laennec médico inventa o estetoscOplo

1881-Expedicao Serra Estrela —posto meteorologico- posterior implantacao de sanatorio
1895 - Rontgen fisico, inventa raios X

1882- Robert Koch identifica o bacilo da tuberculose (mycobacterium tuberculosis)
1889- Criacao Liga Nacional contra a Tuberculose

1901-1° dispensario Lisboa-rua do Alecrim

1907- Inaugurado Sanatorio Sousa Martins (Guarda)

1911-Decreto Assistencia Nacional Tuberculose

1921- BCG (bacilo Calmette Guerin) vacina

1936-1944- Sanatoério 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 Servico de Luta Contra TB
(SLAT) DGS
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