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Areflexdoincluida neste nimero da Gazeta Médica, sobre
as “Perspetivas da Pneumologia”, carece de duas breves
consideracoes que possibilitem a sua contextualizacao.

Em primeiro lugar a escolha do tema. Compreende-se e
justifica-se que incida na Pneumologia.

N&o sendo uma especialidade recente, pois tem as suas
raizes na Tisiologia - com uma “passagem” de trés a
quatro décadas pela Pneumotisologia, mas tendo des-
de sempre despertado enorme interesse a clinicos e
investigadores, e beneficiando do inegavel progresso
cientifico e tecnolégico a que temos vindo a assistir, par-
ticularmente, na segunda metade do séc XX e no atual,
esperar-se-iaque, como noutras, a morbilidade e morta-
lidade por doencas respiratdrias mostrasse, pelo menos,
o inicio do seu declinio.

Mas os dados epidemiolégicos contrariam este racioci-
nio e chamam-nos a atencao para o aumento da incidén-

cia e prevaléncia das doencas cronicas obstrutivas das
vias aéreas (doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma,
bronquiectasias, entre outras), das doencas neoplasicas
(que poderao vir a integrar o grupo das doencas croni-
cas) ou no campo da infeciologia das pneumonias (que
continuam a ter elevada mortalidade, particularmente
nas populacoes de idade mais avancada). Para mencio-
narmos, apenas, algumas das mais frequentes.

Por outro lado, ndo podemos deixar de recordar que
uma das caracteristicas do Ser Humano € a da reflexao
sobre o seu passado, sobre o caminho que percorreu, 0s
problemas com que se deparou, 0os obstaculos que en-
frentou e como 0s superou, quer No seu percurso sejam
contemplados aspetos pontuais ou restritos, ou a multi-
plicidade dos que influenciaram a sua evolucao natural.

Dela procura tirar ilacoes e tenta perspetivar o futuro.

O tema que nos foi atribuido situa-se nesta linha de pen-
samento e de conduta.
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Porém, se a ele nos limitassemos desenvolveriamos, for-
cosamente, umareflexdo sobre a Pneumologia e aspetos
da terapéutica pneumoldgica, que nao poderia diferir,
substancialmente, das que alguns Colegas ja fizeram,!
particularmente no ultimo lustro do século passado, ou
terfamos de enveredar pela apresentacdo cronolégica
de factos conhecidos de muitos, inclusive por neles te-
rem participado ou serem seus contemporaneos.

Admitimos que a nossa opcao de tentarmos refletir so-
bre uma época, o que foi feito e o que se pensou e para
onde, possivelmente, se ird caminhar, de um modo mais
genérico podera, igualmente, ser pouco aliciante. Espe-
remos que tal ndo suceda.

Tornou-se um lugar comum, e é uma realidade indiscu-
tivel, a afirmacdo de ter sido o séc. XX um dos periodos
mais notaveis da Histéria da Humanidade, por nele se te-
rem verificado os mais extraordinarios progressos cien-
tificos e tecnolégicos.

Comparada com a lenta evolucdo natural, a evolucao tec-
noldgica do passado século assemelha-se a uma explosao.

A Medicina refletiu o progresso que se observou nas
mais diferentes areas das Ciéncias, que permitiu o apare-
cimento de novas técnicas de diagnostico e tratamento,
novos conceitos e areas do conhecimento, que possibili-
taram uma evolucdo no pensamento médico, de forma
diversa do até entdo praticado.”*

Tem sido consensual a divisdo do séc. XX em duas épo-
cas distintas: a do seu inicio e apos 1950.

Para as compreendermos temaos de recuar um pouco no
tempo e recordar as modificacoes, de ideias e mentalida-
des, determinadas pela revolucéo francesa.

No final do séc. XVIII a Medicina continuava, ainda, na
Idade Média, quer no respeitante aos conceitos, quer no
que concerne as terapéuticas.

Recordamos, a titulo de exemplo, o uso e abuso de san-
grias e purgas para a generalidade das afecoes.

A mortalidade de parturientes, criancas (mais de 50%
falecia antes dos 15 anos) e velhos (pessoas com mais de
45 anos) era altissima.

Este atraso contrastava com os progressos verificados
noutras areas do conhecimento como, por exemplo, na
fisica e na quimica, onde a evolucdo j& era notoria.

Um dos principais obstaculos era, quanto a nos, o cultu-
ral. A morte e o corpo dos defuntos constituia um tabu.
Nao havia interesse em estudar o corpo, por este j& ndo
ser nada apds a alma o ter abandonado. Para qué o seu
estudo? Para qué interroga-lo? O que é que o estudo de
um morto poderia trazer a compreensao da vida?

Uma mudanca de mentalidades, e de atitude, vai permi-
tir uma inversdo no pensamento médico, como alias é
bem expresso por Bichat no inicio do séc. XIX: “é porque
o homem é mortal que adoece”. Ndo ha satide e doenca
- a morte também existe. E esta passa a fazer parte da
reflexdo médica.

E o inicio da corrente anatomoclinica, de que Bichat foi
0 precursor, confrontando sintomas e as lesoées dos te-
cidos ou 6rgaos.

Embora esta corrente venha na sequéncia da tradicao
hipocratica e galénica, entra em litigio com estas por por
em causa os dogmas até ai aceites.

Por outro lado houve uma modificacdo de conceitos,
visto a abordagem anatomoclinica basear-se na obser-
vacdo do doente e nacomparacao de sinais clinicos e dos
resultados do exame anatomopatoldgico, no seu inicio
representado pela autdpsia. E por se ter introduzido a
nocao de doenca especifica. Um terceiro elemento, im-
portante, foi a evolucao tecnoldgica que permitiu inter-
pretar o que se observa na autdpsia.

Esta abordagem ainda continua a ser a base de tradicao
clinica - tentar formular um diagndstico, procurar em
cada doente uma doenca.

Aesta corrente juntou-se, ja no séc. XX, a fisiopatologica
que foi iniciada por Francois Magendie - o fundador da
medicina experimental, e continuado pelo seu discipulo
Claude Bernard, cujas reflexdes irao orientar o pensa-
mento médico, pelo menos, até ao meio do séc. XX. A
observacao do doente conduz a hipdtese fisiopatoldgica
e a experimentacao.

Muito importante, igualmente, foi o contributo dos mi-
croscopistas, nos quais se salienta a obra de Rudolf Vir-
chow na anatomia patolodgica, determinante para que, na
segunda metade do séc. XIX, se aceite que a observacao
microscopica € fundamental. E os microbiologistas, a
cabeca dos quais se situa Louis Pasteur, com a sua de-
monstracao da importancia dos organismos vivos e da
sua especificidade, e Robert Koch como um dos elemen-
tos mais destacados dos excelentes microbiologistas
alemaes.

O séc. XIX foi, de facto, um século de ouro, em que a
alteracado de mentalidades, a abolicdo dos temores e in-
terditos dogmaticos e religiosos, permitiu um progresso,
verdadeiramente excecional, gracas a uma pléiade de
homens, dos quais citdmos apenas alguns, que sobretu-
do em Paris - mais na primeira metade do século, e em
Berlim - mais na segunda, fundamentaram os conheci-
mentos que permitiram que o séc. XX se tornasse, igual-
mente, excecional.
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H& quem considere a primeira metade do séc. XX como
um perfodo de transicdo. E evidente que o progresso ja
permitia a luta contra as epidemias, através de vacinas
e soros, e ja tinham aparecido alguns agentes de luta
contra as doencas infeciosas. A anestesia, a assépsia, a
transfusao sanguinea permitiam outros voos a cirurgia.
Mas a base do raciocinio diagndéstico mantém-se: um in-
terrogatdrio preciso, uma observacao pormenorizada e
completa. Alguns exames complementares dao uma aju-
da preciosa, nomeadamente os radioldgicos. A obtencao
de material bidptico e a sua discussdo com o anatomopa-
tologista tornaram-se uma necessidade.

Era fundamental eliminar a existéncia de uma doenca
cirdrgica.

A sifilis e a tuberculose eram as infecdes dominantes - a
primeira por ja existirem agentes quimioterapéuticos e a
segunda pela necessidade de evitar o contagio.

Para além da cirurgia, a terapéutica confinava-se a um
grupo reduzido de farmacos Uteis.

O raciocinio diagndstico é adquirido, portanto, a cabe-
ceira do doente, completando-se a aquisicao de conhe-
cimentos com a experiéncia. E necessario considerar,
prioritariamente, as doencas mais frequentes e, quando
nenhuma se torna evidente, pensar nas mais raras.

E a medicina baseada no “olho clinico” e no bom senso,
que resultam da experiéncia que se vai adquirindo pro-
gressivamente.

Na &rea da Pneumologia a reacdo de von Piquet abre ca-
minho ao BCG, e as sulfamidas e a penicilina permitem
sucessos terapéuticos.

A broncoscopia desenvolvida por Chevalier Jackson e
Haslinger, e que até entdo tinha como indicacdo os cor-
pos estranhos, da os primeiros passos, e é divulgada en-
tre nés por Thomé Villar - e na Otorrinolaringologia por
Costa Quinta.”

A angiografia pulmonar, com o pioneirismo de Lopo de
Carvalho, integrando a escola angioldgica portuguesa,
encontra em Carlos Vidal um excelente promotor e in-
vestigador. E j& na segunda metade do século em Frei-
tas e Costa um seu continuador, no estudo da circulacao
bronquica.

O progresso desta é devido, em parte, as possibilidades
que o desenvolvimento da radiologia permitia.

A descoberta de Rontgen veio possibilitar ultrapassar
umenorme obstaculo. Até ai era necessario esperar pela
morte para que as lesdes pudessem ser observadas.

Com a radiologia esse problema foi superado. E a pa-
tologia tordcica - e ndo s6, muito ganhou. E mais ainda

78 - GAZETAMEDICAN®3 - VOL. 3 - JULHO/SETEMBRO 2016

quando foram introduzidos os meios de contraste radio-
-opacos.

A avaliacdo funcional respiratoria inicia-se, em Portugal,
no final dos anos 40 com JM Galvao Lucas, na senda do
progresso que equipamentos como o espirémetro de
Knipping lhe ia possibilitando.

A cirurgia toréacica, apesar dos problemas técnicos que
sO mais tarde teriam solucdo, j& possibilitava, no final
deste periodo, a execucao de pneumectomias e lobec-
tomias.

Sao tantos os nomes ilustres de Colegas portugueses, e
de muitos outros paises, que contribuiram decisivamen-
te para a evolucao deste periodo, que se torna imprati-
cavel a sua citacao.

Apods a 27 Grande Guerra o ritmo de aquisicao, de co-
nhecimentos, mercé do impulso da investigacao que a
prépria guerra tinha motivado, e dos avancos cientificos,
tornou-se verdadeiramente, alucinante.

Sob pressdo do conflito foi descoberta a penicilina, a
estreptomicina, o radar, a energia nuclear e o computa-
dor, merecendo ser citada a ligacdo a este, dos nomes de
Johannes von Neumann e Oskar Morgenstein, apesar
dadiscussao que tal pode gerar.®

Nao resistimos, neste ponto da nossa reflexao a citar
Freeman Dyson,” que nos expde na sua obra “Mundos
Imaginados” um conceito extremamente interessante
sobre a Ciéncia, porque tal se prende com a evolucao
observada na segunda metade do séc. XX, e se relaciona
com aspetos que focaremos adiante.

Refere, este fisico e fildsofo, a propdsito das advertén-
cias de Haldane, no seu “Daedalus”, que os perigos da
Ciéncia vir transformar o bem em mal ja tinham sido jus-
tificados por acontecimentos passados.

“A Ciéncia trabalha para o bem quando satisfaz necessi-
dades dos pobres. Trabalha para o mal quando providen-
cia brinquedos para os ricos”.

Como exemplo de avancos cientificos do séc. XIX e pri-
meira metade do séc. XX que foram benéficos para a
Sociedade citamos a luz elétrica, o telefone, o frigorifico,
aradio, atelevisao, os antibioticos, as vacinas, entre mui-
tos outros, que possibilitaram uma situacao social iguali-
zadora, e tornaram a vida mais segura e confortavel.

Na segunda metade do séc. XX entramos numa nova era
- a da biotecnologia, e apesar de ser, simultaneamente,
uma era de informacao, muitos de ndés, quica inebriados
por todo o progresso que trouxe imensas possibilidades
e perspetivas nos mais variados campos, teremos ficado
aguém da percecdo, do discernimento, do caminho que
passamos a percorrer.



Nos Ultimos 50 anos, a Medicinaem geral, e a Pneumolo-
gia em particular, conheceu um desenvolvimento impar,
que alterou os procedimentos atras relatados.

Na biologia clinica tornou-se imensa a possibilidade de
dosear compostos, produtos do metabolismo, hormo-
nas, mediadores, etc., com a facilidade que os equipa-
mentos robotizados permite.8? A sensibilidade destas
determinacdes, e a sua importancia, sdo bem conheci-
das.

A microscopia evoluiu de tal forma que é possivel exa-
minar estruturas milhares de vezes mais pequenas, e
os métodos histoquimicos e imunolégicos tornaram-se
uma rotina.

A imagiologia ultrapassou a radiologia simples e a to-
mografia - Unicos exames existentes quando iniciamos
a nossa formacao médica no inicio dos anos 60, dispon-
do-se, na atualidade, da tomografia computorizada, que
permite obter imagens tridimensionais, ou a endoscopia
virtual estatica e dindmica, da ressondncia magnética
nuclear, da cintigrafia, etc., de tal forma que, se no pas-
sado existia o radiologista, atualmente nenhum imagio-
logista consegue dominar a totalidade das técnicas para
o conjunto dos vérios 6rgaos.

A avaliacdo funcional respiratéria evoluiu de métodos
extremamente complicados e morosos - recordamos
que no inicio da nossa atividade (final dos anos 60 e prin-
cipio dos de 70), para se efetuar uma gasimetria arterial
demoravamos cerca de 30 min, para equipamentos que,
mercé aplicacoes informaticas, nos permitem um conhe-
cimento mais profundo, mais facil e mais rapido, quer do
individuo em repouso, quer do seu comportamento no
esforco, quer, ainda, durante o sono.

A fibroscopia, a ecoendoscopia, a laserterapia, a braqui-
terapia, a colocacao de proteses, entre outras técnicas,
possibilitaram uma nova forma de abordagem endosco-
pica de intervencao.®

Mas a evolucdo tecnoldgica permitiu, igualmente, a
concecao de equipamentos que permitem o restabele-
cimento e manutencao de funcoes vitais, dando origem
as Unidades de Cuidados Intensivos e acesso a outro
nivel de atos cirdrgicos - que passaram dos mutilantes
aos reparadores e diagnosticos, a microcirurgia, cirurgia
endoscopica e transplantes.

Uma das areas que registou maior evolucao foi a da in-
vestigacdo terapéutica - talvez um dos dominios que
maior transformacao conheceu.

Por um lado, os conhecimentos da biologia celular e mo-
lecular, e o seu contributo para os da patogenia e fisio-
patologia das afecoes respiratorias, e em geral, atingiram

uma profundidade inimaginada ha duas ou trés décadas,
e tém possibilitado a descoberta de muitos farmacos es-
pecificos.

Por outro, o raciocinio médico tornou-se mais rigoro-
so, quando a bioestatistica entrou na atividade médica,
quando do qualitativo se passou ao quantitativo, quando
a variabilidade das caracteristicas do Ser Humano pas-
sou a estar presente naquele raciocinio.

A sua inclusdo no nosso quotidiano transportou-a para
0s ensaios terapéuticos que foram, em si proprios, um
enorme fator de progresso, por permitirem a substitui-
cao do empirismo da utilizacdo dos farmacos, por uma
metodologia rigorosa.

Com toda esta evolucdo passamos do conceito anato-
moclinico do inicio do século, no qual a clinica, a obser-
vacao, a intuicdo eram decisivas, para um conceito an-
tomo-bio-imagio-clinico, no qual a clinica ndo é mais que
orientadora do pedido de exames.

Corre-se o risco de uma medicina técnica, ou muito ba-
seada na técnica, e de se relegar a clinica para plano se-
cundario.

Contudo, uma anamnese bem colhida, e uma observa-
cao correta, possibilitam informacoes de extrema im-
portancia, e tornam-se imprescindiveis a um diagndéstico
e tratamento corretos, inclusive por orientarem o pedi-
do de exames que os possibilitam.

Paralelamente a toda esta espantosa e extremamente
rapida evolucao de meios técnicos de diagndstico e tra-
tamento, e de conceitos, que nos tem possibilitado uma
melhor abordagem de velhas e novas entidades nosolo-
gicas, e ainda mercé daquela evolucao, entramos, como
ja foi afirmado, na era biotecnologica.

De forma lenta, discreta, quase impercetivel para alguns
de nds, entrdmos num ponto de viragem, numa época de
mudanca do pensamento médico, de importancia idénti-
ca ou superior a que existiu no final do séc. XVIIl e prin-
cipio do XIX.

Aquelainicia-se, talvez,em 1953 com Watsone Cricke a
sua descoberta da estrutura da molécula de ADN.

Mas tem, sem duvida, outra data histérica - 12 de feve-
reiro de 2001, dia da apresentacao publica da sequen-
ciacao do genoma humano.

Estes dois marcos, e o trabalho que decorreu entre am-
bos, fazem-nos prever que os préximos anos - segura-
mente decénios, serdo dominados pela biologia, e em
particular pela genética.

O seu futuro, porém, torna-se muito dificil de prever. 15
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Recordamos, como exemplo, que a melhor das perspeti-
vas indicava a sequenciacao do genoma humano no ano
2002. Asuaapresentacao foi efetuada com, pelo menos,
1 ano de antecipacao.

Aeste propdsito, J. Rifkin' possibilita-nos uma visdo que
nao resistimos a transmitir-vos para que, em conjunto,
e sensibilizados para esta tematica, possamos sobre ela
refletir e tirar ilacoes que, acreditamos, serem funda-
mentais e imprescindiveis a nossa preservacao enquan-
to Seres Humanos.

A identificacdo e isolamento de genes e a possibilidade
dasuarecombinacdo ja originou uma atividade econdmi-
ca, que muitos anteveem de enorme futuro. Ja existem
patentes de genes, linhas celulares, 6rgaos, organismos,
e dos processos da sua alteracao.

A globalizacdo, que nos parece imparavel, ird permitir
um recenseamento da biosfera terrestre.

No que concerne o Homem, o conhecimento do genoma
e a engenharia genética irdo possibilitar profundas alte-
racoes na espécie humana.

Prevé-se o isolamento e identificacdo dos genes de mais
de 4000 afecoes, e admite-se a possibilidade da existén-
cia de um chip de ADN que permita a leitura das predis-
posicoes genéticas de cada individuo, possibilitando uma
visdo das doencas efetivas ou potenciais. As consequén-
cias positivas e negativas sdo dbvias.

Mas a cirurgia do ADN, e a sua recombinacdo abrem
perspetivas até ha pouco tempo ndo imaginadas.

A reproducdo humana é um dos campos em que mais se
trabalha, inclusive pelos aspetos comerciais que Ihe es-
tao subjacentes.

A primeira inseminacao artificial bem sucedida remonta
a 1884. Afertilizacao in vitro conheceu grande desenvol-
vimento a partir da década de 70.

Mas ndo sdo estas as técnicas a que nos estamos a re-
ferir.

Num futuro breve sera possivel selecionar araca, a esta-
tura, a cor dos olhos ou do cabelo, a inteligéncia etc., do
nosso descendente, o que nao deixara de atrair muitos
pais.

A eugenia é previsivel.

Noticias de alguns anos atras davam-nos conta de um
casal pretender que fosse clonado um filho que lhes ti-
nha falecido.

Um outro aspeto é o da criacdo de Uteros artificiais para
evitar os inconvenientes, para a mulher, do periodo ges-
tacional. Também ha alguns anos citava-se apenas um
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obstéculo - como manter vivo o novo ser com pulmoes
imaturos.

Qutro ponto diz respeito a producdo e transplantacdo
de orgaos.

E possivel a introducao de genes humanos em embrides
animais, de modo a que os seus 6rgaos sejam mais com-
pativeis com o genoma humano.

Por outro lado admite-se que, a partir de células huma-
nas, e sobre moldes que serdo destruidos pelas enzimas
dos implantados, se fabriqguem pulmoes, coracoes, val-
vulas cardiacas, figados, pancreas, mamas, orelhas, nari-
zes, pele, etc.

J& existe quem tenha conseguido, com poucas células,
produzir 400 m? de pele.

Estes implantes de tecido irdo, também, substituir as
proteses de plastico e de metal, e fundir-se-do aos teci-
dos originais, sem necessidade de suturas ou cicatrizes.

Também existe quem afirme que, num embrido clonado,
existe a possibilidade da sua reprogramacao, suprimindo
o crescimento de partes do corpo, exceto as que interes-
sem, mais o coracao e circulacado. Poderiam, por exem-
plo, ser produzidos, em Uteros artificiais, clones huma-
nos sem cabeca, para doarem érgéos, durante a vida do
Ser Humano de onde tinham sido clonados.

Para além destes exemplos, e entrando no campo da
terapéutica médica (ndo sabemos se assim continuara a
ser chamada) é possivel criar animais transgénicos que
produzam farmacos. J& existem cabras que possuem um
anticorpo monoclonal para produzir um farmaco anti-
cancerigeno, outras que produzem antitrombina, e j& foi
concebido um porco transgénico que produz hemoglo-
bina humana.

No campo da luta bioldgica é possivel alterar, genetica-
mente, insetos vetores de doencas mortais, tornando-os
inofensivos.

S&o inimeros os exemplos deste tipo de manipulacdo
que abrange nao sé o Ser Humano, mas toda a Natureza.

A introducdo do gene de emissao de luz do pirilampo no
codigo genético da plantado tabaco, originou uma planta
cujas folhas passaram a brilhar.

A fusao das células embrionarias de cabra e ovelha criou
um novo ser, cujo nome desconhecemos, de dois animais
que, “naturalmente”, ndo se misturam.

Mas desde bactérias produtoras de plastico - cujo gene
introduzido na planta da mostarda, originou uma planta
que se espera esteja apta a produzir plastico, a uma E.
coli que consome residuos agricolas e lixo municipal, ou



a bactérias, fungos e algas que podem funcionar como
sistemas de bioabsorcéo, capturando inclusive metais
pesados ou “absorvendo” quantidades importantes de
radioatividade, uma pandplia de possibilidades se abrem
aimaginacao do, ainda, Ser Humano.

Como serd o futuro da terapéutica em Pneumologia?
Decorrerd, forcosamente, de tudo o que dissemos. Mas
é-nos muito dificil prever como e quando.’>/

De tudo o que focdmos outras questdes se nos levan-
tam: estaremos no inicio de um novo Génesis? Agora ar-
tificial? Qual seré o futuro da Espécie Humana?

No presente estamos no inicio da algenia, ou seja, da mu-
danca da esséncia de algo vivo.

Estamos, novamente, numa fase de revolucdo do pensa-
mento médico, em que as nocodes que temos sobre a vida
serao, muito provavelmente, profundamente alteradas.

Consideramos fundamental que os valores éticos que
tém orientado a nossa profissdo ndo desaparecam.

Devemos refletir, compreender os riscos e beneficios
dos caminhos que estamos a trilhar, no respeito pela di-
versidade e originalidade do Ser Humano, pelos Direitos
do Homem, e pelas regras de moral universais que lhe
estdo intimamente ligadas.
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