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ARTUR DE TELES ARAUJO, PRESIDENTE DA ASSOCIACAO NACIONAL DE TUBERCULOSE

“Se pensarmos a nivel universal

No ambito do Dia
Mundial da Luta
Contra a

Tuberculose, que

se assinalou no
passado sabado,
0 NM foi

falar com um dos
pneumologistas com mais
experiéncia e ainda no
atctivo em Portugal. Artur
de Teles Araujo,
presidente da Associacao
Nacional de Tuberculose e
Doencas Respiratorias,
explicou o que é a doenca
e o que podemos fazer
para a prevenir ou curar

Silvia Malheiro (texto)
Luis Bras (fotos)

Como define a tuberculose?

A tuberculose ¢ uma infec-
¢ao causada por uma bactéria,
conhecida por Mycobacterium
tuberculosisque. Entra por via
aérea, chega ao pulmio, onde se
instala e se desenvolve (ou nio)
e dai pode espalhar-se e atingir
qualquer outro orgio do siste-
ma.

Queoutros orgios pode atingir?

A tuberculose pulmonar é a
mais frequente, mas orgaos como
os rins, o figado, o cérebro, 0 apa-
relho ginecologico, entre outros,
podem, também, ser atingidos.

A doenga manifesta-se depois
de formas diferentes, dependen-
do do érgdo. Por exemplo, se for
um rim, através de uma insufici-
éncia renal, se for no aparelho
ginecologico pode levar i in-
fertilidade.

Qual a principal via de trans-

missio?

A via aérea ¢ praticamente a
unica forma de transmissdo, a
ndo ser em condicdes muito es-
peciais. Quem tiver na proximi-
dade de um doente com tuber-
culose pulmonar, pode inalar as
suas bactérias. Estas vdo chegar
ao pulmao e entrar em ac¢io com
omecanismo de defesa, que con-
segue, ou nao, destrui-las.

Quais os factores que facili-

tam o contagio?

Hé varios factores que podem
facilitar o contagio. Como disse,
a via de transmissdo é a aérea,
portanto, se estivermos, por
exemplo, numa sala mal ventila-
da, com muitas pessoas o risco
aumenta,

Sendo assim, ha sempre trés
factores: a viruléncia da bactéria, ou
seja, se o doente estd, ou ndo, a ex-
pulsar muitas bactérias; as condi-
¢des doambiente e as pessoas que
estdo proximas; as defesas do pro-

n"

prio individuo, pois apés as bacté-
rias chegarem até ele ha mecanis-
mos de defesa, sobretudo se o or-
ganismo ja esteve em contacto com
a bactéria e se tem as vacinas.

A bactéria pode ser ou nio
combatida. A maior parte das ve-
zes é, felizmente.

Quais os sintomas da doenga?

Cingindo-nos a tuberculose
pulmonar, que é a mais frequen-
te, a doenca baseia-se, num con-
junto de sintomas, que sdo pou-
Ccos, como uma tosse e uma
expectoragdo, que se alastram por
mais de trés semanas e que nio
cedem as terapéuticas habituais.

Como se diagnostica?

Através de uma radiografia ao
torax, que pode mostrar, ou nio,
as alteracdes do organismo, que
sd3o bem sugestivas da doenca.

Tem, ainda, de ser encontra-
da a bactéria na expectoragio,
através de material de biopsia,
para que seja identificada.

Isto pode ser feito através de
um exame directo da expecto-
ragio, visto a0 microscopio.

A bactéria desenvolve-se no
meio de uma cultura, em ambi-
ente apropriado. O tinico proble-
ma que se pde em todo este pro-
cesso, é que as culturas sdo de-
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moradas. A bactéria cresce mui-
to lentamente e, portanto, leva
seis semanas. Por isso, é neces-
sario um intervalo de tempo gran-
de para se fazer o diagnéstico.

Em que consiste o tratamento?

Consiste na administragio de
antibiéticos eficazes para o com-
bate da bactéria da tuberculose.
Pode acontecer a bactéria ser re-
sistente a alguns antibidticos, por
isso, o tratamento, logo de inicio,
faz-se com uma associacdo de an-
tibidticos. Trés ou quatro. A mai-
oria das vezes quatro antibi6ticos.

Dado o ciclo evolutivo do cres-
cimento da bactéria, faz-se a as-
sociacio dos firmacos todos ao
mesmo tempo, ou seja, uma
torna nica didria, logo em jejum.
A associacdo é melhor.

O tratamento desta infeccio é
longo, para termos a garantia de
cura e de estabilizacio do processo
e para que nao haja recaidas. O tra-
tamento demora seis a nove meses.

Passadas duas ou trés sema-
nas de iniciar o tratamento, as
bactérias ji ndo tém capacidade
de contagiar outras pessoas.

F habitual recorrer ao
internamento?
Por vezes sim, sobretudo nas

situagdes em que o doente estd
debilitado. Mas, na maioria dos
casos, o tratamento pode ser fei-
to emn ambulatério, sem necessi-
dade de internamento.

Como se pode prevenir a doen-

¢a? .

O que podemos fazer é evitar
o0 contacto proximo com doentes
e evitar aquelas situagoes em que,
como ja disse, estamos fechados
e ha muita gente a tossir. Evitar,
na medida do possivel, que estes
ambientes sejam mantidos.

Mas, o principal é a vacina, a
BCG, que como faz parte do ca-
lendario de vacinaco, é feitalogo
anascenca.E muitoimportante as
pessoas estarem alertadas para os
sintomas, pois quanto mais de-
pressa fizer o tratamento menos
grave € a doenga e menos possi-
bilidade tem de contagiar.

A vacina é eficaz?

Esta vacina ndo d4 uma pro-
tecgdo absoluta, da uma protec-
¢ao relativa. Nao garante que ndo
se ventha a ter a doenca, mas pelo
menos limita as formas mais gra-
ves de aparecimento. E aconse-
Ihavel, num Pais em que hi ain-
da muita tuberculose, como o
N0ss0, que a vacinagio se mante-

nha e espera-se que um dia se
consiga uma vacinagio mais efi-
caz. Esta, como lhe digo, nio é
100%.

Quais os principais grupos de

risco?

A doenga é mais frequente emn
pessoas, que por algum motivo,
estdo debilitadas e que tém ou-
tras formas de nulidade das suas
defesas imunolégicas, que s3o os
toxicodependentes e os individu-
os que tém, por exemplo, VIH
SIDA ou outras doencas debi-
litantes. As pessoas que vivem em
mas condigdes sociais, também,
tém mais facilidade de contraira
doenga. No entanto, deve haver
consciéncia de que a tuberculose
pode atingir qualquer pessoa e
ndo é s6 uma doenga de margi-
nais. Ha pessoas que apanham
tuberculose e ficam com vergo-
nha.

Nos dias de hoje, ainda, pode-
mos dizer que a tuberculose
mata?

A tuberculose mata com cer-
teza. Se pensarmos a nivel uni-
versal. Existem pessoas que estio
debilitadas e ndo tém acesso A te-
rapéutica em tempo eficaz, por-
que nio hia medicamentos.
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Isso, ndo acontece em Portu-
gal. O ntimero de casos em que a
tuberculose & mortal é muito pe-
queno. Ha sempre uma possibi-
lidade ou outra de acontecer, mas
a mortalidade é muito baixa, por-
que temos condicoes de tratar em
tempo eficaz.

Qual a idade média e o sexo
dos doentes?
A tuberculose, normalmente,

dos especialistas.

& mais frequente nos jovens/adul-
tos do sexo masculino e depois
num grupo etario mais idoso.

Porque é que isso acontece?

Existe sim. No grupo dos jo-
vens/adultos é porque as pesso-
as estdo mais expostas e em con-
tacto com ambientes de maior fa-
cilidade de contagio. No grupo
etario mais idoso é devido a que-
bra das defesas do individuo.

Numeros preocupantes

Portugal mantém niimeros altos de novos casos de
tuberculose, e em 2006 foram 3092 novos casos. No
seio da Unido, Portugal surge no quinto lugar, continu-
ando, porém, a apresentar a mais elevada incidéncia na
UE antes do alargamento de 2004. Na comparagio com
outros paises, Portugal revela, todavia, taxas de detecgo
e de'tratamento acima das metas globais da Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS). Apesar da diminuicio
dos ntimeros, a nova face multi-resistente a um elevado
niimero de medicamentos da tuberculose e a relagio
entre a doenga e a sida concentram agora as atencdes
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