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ESTADO DE ALERTA

“Dubitando ad veritatem pervenimus”

(Duvidando chegamos a verdade)
Cicero

Em recente publicagcao da American Thoracic Society (AM. J. Respir. Crit. Care
Med. 1997 May; 155(5): 1804-14) sao apresentados métodos sofisticados para identi-
ficacdo do Mycobacterium tuberculosis denotando rapido e eficiente desenvolvimen-
to tecnolégico no assunto.

Em outra publicagao, também bastante atual (Lancet 1997 May 24, 349 (9064):
1513-5), recurso terapéutico de vanguarda como a utilizagdo de interferon gama via
aerosol para pacientes portadores de tuberculose pulmonar MDR (Multi-drug resistant)
é apresentado como terapéutica adjuvante bastante promissora.

Entretanto, enquanto se avanga no diagndéstico e no tratamento médico de um
modo geral (o que, em Gltima analise, expressa a fantastica associagao de elaborados
recursos tecnologicos ao inesgotavel potencial da inteligéncia do homem), pouco se
alcanca no terreno da prevenciao de determinadas enfermidades, dentre elas a
tuberculose pulmonar.

Sabe-se que os padrbes de ocorréncia de certas doengas, como a tuberculose,
sdao dependentes de fatores relacionados ao desenvolvimento sécio-econdémico. A
consulta as duas ultimas edi¢cées (1994 e 1996) do Anuario Estatistico do Brasil,
publicado pelo IBGE, mostra alguns dados que merecem reflexao:

Casos Notificados
de Tuberculoses

84.990

85.955

75.453

Pacientes hospitalizados
D.Infecciosas 1990 19493 1994 1995
Coeficiente de letalidade 2,77 2,97
Obitos 41.676 42.251
1991 1992 1993

Os dados acima apresentados devem ser interpretados com cautela. Inicalmente, os dados
sao referentes a pacientes hospitalizados e excluem o grande contingente de doentes
ambulatoriais que, no caso especifico dos portadores de tuberculose, representam grande
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parcela dos mesmos. E se tal consideracao € procedente, as situagdes de morbidade
determinadas pela tuberculose nao estdo sendo adequadamente consideradas. Outro
aspecto importante é que estes dados iniciais se relacionam aos portadores de
doencas infecciosas de um modo geral e dependem da realiza¢do da notificagao que,
embora compulséria, pode ndo estar sendo adequadamente cumprida. Mas, ainda
recorrendo ao Anuéario do IBGE, verificamos que a ocorréncia da tuberculose pulmo-
nar no Brasil é acentuadamente superior a varias doengas infecto-parasitarias como
sarampo, meningite, leishmaniose tegumentar ou cutanea, leptospirose, malaria ou
SIDA.

A intérpretacdo dos dados numéricos acima, ainda que muito limitados, permite ao
menos sugerir que o panorama da satde no pafs ndo se modificou muito nestes seis
anos, sob os parametros considerados. A escassez de profissionais em determinadas
regides do pafs e a precéria estrutura institucional para execercicio da pratica médica
em certas localidades certamente comprometem a qualidade de vida de vasto
segmento da populacao. |

A rapidez do avango dos recursos diagnosticos e a sofisticagdo de determinadas
terapéuticas tém, sem divida, seu papel de destaque no progresso da Histéria Médica.
Mas é igualmente importante ndo deixar de considerar a Historia Social do homem e
refletir sobre que expectativas temos em relagdo a nossa estrutura e, assim, examinar
se as prioridades de atuagdo do sistema oficial estdo efetivamente comprometidas
com questdes bdsicas como a satde. A satisfagao de certas questoes mais imediatas
tidas como prioritarias pode conter o risco do comprometimento de outras necessida-
des, igualmente ou ainda mais basicas, em um prazo talvez nio tdo imediato mas nao
menos relevante.

Mais do que uma posicdo critica, tais dados talvez pudessem apenas nos servir
como um ponto de partida ou, ainda, um alerta sobre nosso estado atual e sobre o que
efetivamente desejamos como perspectiva social.

José Luiz Tavares
Editor Cientifico
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