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EDITORIAL MAURO GOMES » Editor

O BRASIL E A SARS

Estamos vivendo o surgimento de umanova doenca
infecciosa— SARS (pela sigla em inglés)-, e 0 panico
provocado pelamesmaem vérias partes do mundo. Até
o fechamento desta edi¢éo, a SARS ja havia causado
598 obhitos, dentre um tota de 7699 provéveis casos
notificadosaOM Spor 32 paises. ForadaAsia, 0 Canada
permaneciacomo o paismaisafetado pelasindrome. Nos
EUA surgiram 64 casos, masnenhum morreu. NaEuropa
foramrarasasnotificagdes, com nenhum dbito registrado.
Apesar do estardal hago daimprensa, no Brasil ndo havia
sido confirmado nenhum caso entre as raras suspeitas
levantadas.

A OMS relacionou que a sindrome provavelmente
estaligadaaum novo membro dafamiliacoronavirus, e
0 pessoal dadreamédicaparece ser aguele maiSexposto
a risco. Especulou-se se a discreta queda observada
recentemente no nlimero de casos deveu-se a mudanca
de estagdo, ja que muitos coronavirus morrem quando
as temperaturas sobem, reaparecendo no outono. Por
isso alguns sugeriram a possibilidade de que o virus
fosse sazonal, mas a OM S respondeu que € muito cedo
para saber iss0.

O quéo significativa sera esta hova doenca néo €
claro. Se, por um lado, sua aparente facilidade de
transmissdo faz com que se trate de um perigo a salide
mundial, por outro lado astaxas de mortalidade situam-
se a0 redor de 4%.

Quando surge uma nova doenga, parece fécil
esquecer que, somenteno Brasil, estima-se que ocorram

cercade 2 milhdesde casos de pneumoniapor ano, sendo
internados aproximadamente metade destes segundo o
DATASUS. Considerando-se outras causas,
aproximadamente mais um milh&o de pessoas séo
internadas em nosso pais por doengas respiratérias. As
pneumoniasocupam o topo nalistade mortalidade entre
asdoencasrespiratériase o quarto lugar namortalidade
gerd entre os adultos.

OBrasil estdentre 0s 22 paisescom maior nimero de
casos de tubercul ose, ocupando o 15° lugar no ranking
mundial. Esse grupo de nagdes responde por 80% dos
casos da doenga no mundo. Segundo os dados do
Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da
Salide, em 2001, o pais registrou 71319 casos novos,
com 5381 mortes, mortdidadesuperior aSARSemtermos
percentuais. Sdo Paulo é 0 Estado com o maior nimero
de notificacBes (aproximadamente 21000), com 1500
mortes.

Atencdo, tomadade medidas de precaucdo em termos
de salide publica e atualizagdo de conhecimentos com
relacdo anovasindrome sdo fundamentais, mesmo numa
situacdo que por enquanto se mantém sem risco em
nosso pais. No entanto, e principal mente neste especial
momento ded arde causado pel osmei osde comunicaggo,
jamaisrelegar asegundo plano agrave situagdo que nos
encontramos com relacdo as demais doengas
respiratorias infecciosas, em especia a tuberculose.
Nosso papel como especialistaseformadoresdeopiniéo
torna-se importantissmo nesta quest&o.
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TABAGISMO E CANCER
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O fumo é a principal causa de morbidade e
mortalidade previsivel nos Estados Unidos. Ele esta
relacionado a 20.000 mortes anualmente e, a cada
ano, o fumo matamais pessoas que aAIDS, écoal,
abuso de drogas e incéndios combinados. Hoje em
diano mundo o tabaco mata cerca de 4 milhdes de
pessoas/ano. Se a atual tendéncia de consumo ndo
for revertida, no ano de 2020 este nimero seré de
10 milh&es de mortes/ano, sendo que 70% seréo em
paises em desenvolvimento.

As principais substancias cancerigenas
presentes no cigarro sado: polbnio 210,
3,4benzopireno, oxidanteseradicaislivres, arsénico
eniquel.

Entre as causas de morte relacionadas ao fumo
encontramos o cancer de pulmao, laringe, eséfago,
estdbmago, colo de Utero e outros, além de acidentes
vasculares cerebrais, doencas cardiovasculares
(IAM e angina) e doenca pulmonar obstrutiva
crénica (bronquite crénicae enfisema).

O fumo é responsavel por quase 90% dos casos
de cancer de pulmao. Segundo estimativado INCA
(Instituto Nacional do Cancer) parao ano de 2002,
o0 tabagismo sera responsavel por 21.425 casos de
cancer de pulmao e 15.955 mortes associadas a este
diagnostico (Tabelal).

Com estes numeros, atualmente, o cancer de

pulm&o é 0 que mais mata entre 0S canceres N0 NOSSO
pais, representando um total de 13% entre todas as
mortes por cancer. Comparado com os Ultimos anos,
temos que o crescimento das taxas de mortalidade
por esta doenca € acentuado, mas nas mulheres é
mai s marcante do que nos homens. Paraas mulheres,
em 2002, ataxade mortalidade serdde 5,29/100.000
e paraoshomens 12,99/100.000.

No Brasil, 80 mil pessoas morrem ao ano por
doencas decorrentes do tabagismo. O risco de morte
por cancer de pulmé&o é de 7 a14 vezes maior entre
os fumantes do que os ndo fumantes. Com tudo
isto que foi dito, temos que salientar ainda que
apenas 13% dos pacientes com cancer de pulmao
estardo vivos cinco anos apos o diagndstico.

N&o devemos esquecer do fumante passivo,
grupo no qual estima-se, nos Estados Unidos, 3.000
mortes/ano por cancer de pulmao. Lembremos
também que o uso do cachimbo e charuto também
levaao aumento do risco de aparecimento de cancer.
Na tabela 2 observamos o risco de incidéncia de
vérios canceres atribuiveis do fumo.

Todos estes dados devem incentivar as
campanhas para evitar o inicio do tabagismo bem
€cOmo sua cessagdo. Varios sdo os beneficios da
cessacdo do tabagismo para os fumantes. A
freqUiéncia cardiaca e o nivel pressérico comegcam

Tabela 1:Estimativa da incidéncia de cancer de pulmao e mortalidade decorrente do

fumo em 2002.

CANCER DE PULMAO HOMENS MULHERES TOTAL
Incidéncia 15.040 6.385 21.425
Mortalidade 11.200 4.755 15.955
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Tabela 2: Risco, em porcentagem (%), de aparecimento de cancer em diversas localiza¢g8es atribuivel ao

fumo, segundo o sexo.

LOCAL SEXO

MASCULINO FEMININO
Boca 90,0 58,5
Pulméo 9,2 78,5
Esb6fago 76,7 71,6
Laringe 79,3 86,9
Bexiga 43,1 34,3
Rim 44,6 15,3
Cérvix —_— 30,8

guase que imediatamente a retornar ao normal. A
longo prazo, os ex-tabagistas passam aviver mais
tempo que aquel es que continuam afumar pois apos
10 a 15 anos de abstinéncia o risco de morte
prematura aproxima-se daqueles que nunca
fumaram, além de ocorrer reducéo do risco de
ocorréncia de cancer.

Orisco deocorrénciado cancer de pulméo declina
gradual mente em 10 anos sendo de 30 a 50% mais
baixo no ex-fumante do que no fumante. Este
comportamento se repete para o cancer de boca,
traquéia, esdfago, bexigae cérvix. NUmero maior de
beneficios podem ser encontrados na pégina do
Instituto Nacional do Céncer dos Estados Unidos,
na internet.

Correspondéncia:

Disciplinade Pneumologia

Rua: Botucatu, 740 - 3° andar
CEP: 04023-062 - S&o Paulo/SP
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TESE DE DOUTORADO (10/05/2002)

Desde o inicio do século passado, estudos na
literatura médica documentaram uma significativa
associacao entre polui¢ao atmosférica decorrente da
emissao de combustiveis fosseis e morbimortalidade
na ragca humana, inclusive para niveis de poluentes
no ar considerados como seguros para a salde da
populacdo exposta. Na década de 70, durante a crise
do petrdleo, o governo brasileiro implementou um
programa chamado Proalcool com o objetivo de
produzir um combustivel aternativo, renovavel endo
poluente- o etanal -, derivado dacana-de-agUcar. Esse
programa culminou com uma grande producdo de
veiculos movidos a dlcool a partir da décadade 80 e
um grande incremento da cultura da cana-de-agUcar
na regido central do Estado de Sé&o Paulo. Com a
crescente utilizagdo do &cool como combustivel em
veiculos automotores houve melhoranaqualidade do
ar nos grandes centros urbanos. Existe, porém, o
contraponto: acana-de-aglicar € umaculturaagricola
singular, umavez que, por razdes de produtividade e
de segurancga, a colheita é realizada apds a queima
dos canaviais, 0 que gera uma grande quantidade de
elemento particulado negro denominado “fuligem da
cana’. Esse material particulado modifica as
caracteristicas do meio ambiente nas regides onde a
cana-de-agUcar é cultivada, colhidaeindustrializada.
A gueimadabiomassa é amaior fonte de emissdo de
material particulado e de gases toxicos no planeta.
N&o havianaliteraturamédicaqual quer trabalho que
rel acionasse a pol ui¢do atmosféricaem consegiiéncia
da queima desse tipo especifico de biomassa com a
salide humana.

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Area de Concentracéo: Patologia

Nosso estudo € de séries temporais que avalia a
associacdo entre o material particulado proveniente
da queima de plantacBes de cana-de-aglcar e a
morbidade respiratériaem Araraquara (SP). Entre 26
de maio e 31 de agosto de 1995, o nimero diario de
pacientes que necessitaram inalagbes em um dos
principais hospitais da cidade foi quantificado e
utilizado para estimar a morbidade respiratoria. Para
estimar o nivel da poluicdo do ar foi quantificado
diariamente o peso do sedimento do material
particulado proveniente dafuligem da cana-de-acUcar,
obtido por sedimentacédo simples, em dois pontos: um
localizado na zona rural e o segundo, no centro da
cidade. A associacdo entre o peso do sedimento e 0
numero deinalagBesfoi avaliadapelo modelo aditivo
generalizado da regressdo de Poisson com controle
para sazonalidade, temperatura e dias da semana.
Encontrou-se umaassociagdo positiva, significantee
dose dependente entre o nimero de inalacdes e o
peso do sedimento. Um aumento de 10 mg no peso do
sedimento esta associado a um risco relativo de
terapéuticainaatoriade 1,09 (1-1,19). Nosdiasmais
poluidos (quarto quartil do peso do sedimento) o risco
relativo deterapéuticainalatériaéde 1,20 (1,03-1,39).
Esses resultadosindicam que aqueimadas plantactes
dacana-de-aclicar causa ef eitos del etérios a salide da
populacdo exposta.

Correspondéncia:

Marcos Abdo Arbex

Rua \Voluntérios da Pétria, 2104 — Araraquara/SP -
CEP 14801-320. - arbexma@techs.com.br
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BLEB, BULLAE E O PNEUMOTORAX
ESPONTANEO PRIMARIO

AUTOR: Roberto de Menezes Lyra!

SERVICO:

Hospital do Servidor Publico Estadual (SP) - Servico de Cirurgia Toracica

!Mestre em Cirurgia Toréacica pela UNIFESP/EPM

O pneumotdrax espontaneo primario“234tem como
principal causa a rotura de pequena vesicula
enfisematosa subpleural denominadableb, ou arotura
de bolha enfisematosa subpleural denominada bullae.

A denominacdo bleb foi introduzidanaliteraturapor
Millers, em 1947, distinguindo-a anatomicamente da
bullae. Asvesiculas enfisematosas subpleurais (bl ebs)
tém origem narotura aveolar, apds aqual o ar segue
distalmente no intersticio do septo lobular secundario
atéalimitanteinternadapleuravisceral, descolando-a
e formando uma vesicula enfisematosa subpleural ou
bleb. Geralmente é de pequeno tamanho o descolamento
provocado pelo enfisema intersticial subpleural,
podendo atingir até 2 cm de diémetro (Fig.1).

Reid (1967) classificou as bolhas enfisematosas
subpleurais (bullae)® em: tipo |, pequena quantidade
de tecido pulmonar hiperinsuflado com base estreita
(pediculada) sem parénquimapulmonar nointerior; tipo
1, hiperinsuflag8o rel ativamente menor com baselarga
(séssil), usualmente com pulmé&o evanescente no

interior; tipo 11, hiperinsuflacdo de umagrande por¢éo
do pulméo estendendo-se até o hilo pulmonar, sem
bordadefinidae com parénguimaevanescente em toda
bolha.

Existem evidéncias da etiologia congénita,
entretanto, a patogénese das bolhas permanece
discutivel”. A ausénciadas célulasmesoteliaispleurais
foi demonstrada na histologia através da microscopia
eletrnicadevarredura®. Ocorre principa mente nafina
superficie externa das bolhas do tipo | e em algumas
areasnasuperficienasbolhasdotipo I1. Atribui-se que
a distensdo da bolha ocorra devido & menor tensio
superficial de suaparede (lei de Laplace).

As vesiculas ou bolhas enfisematosas subpleurais
tém localizacdo preferencial nos contornos apicaisdos
lobos pulmonares e sua constatacéo em radiografias
simples de torax é de aproximadamente 15%. A
tomografia computadorizada de térax de cortes finos
delal,5mmapresentamaior sensbilidadediagndstica,
e quando é realizada em pacientes com pneumotorax

Fig. 1 - Bleb e bullae

SPPT = 2003
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espontaneo primario as lesdes enfisematosas apicais
subpleurais estéo presentes em cercade 80% dos casos
estudados®*°.

Ainda ndo existe consenso na literatura sobre a
classificagdo anatémica das lesbes enfisematosas
subpleurais quanto ao aspecto cirdrgico13,

As bolhas sdo encontradas em aproximadamente
85% dos casos de pneumotdrax espontaneo primario
submetidos atratamento cirdrgico e, entre os achados
maisfrequientes durante aexploracéo cirdrgica, tém-se:

1. Pulm&o com aaparéncianormal.

2. Pulméo com complexo cicatricial apical, no qua o
pneumotérax espontaneo primario podeter origemem
pequena fistula bronquiolar, circundada por tecido
fibrético, com aproximadamente 1 mm dediémetro.

3. Pequena vesicula enfisematosa subpleural (bleb)
Unicaou multiplamenor que 2 cm de didmetro.

4. Bolha enfisematosa subpleural Gnica ou mdiltipla
(aglomeradasem formade cacho), emaior que2 cmde
diametro, localizadaem um Unico segmento pulmonar.

5. Bolha enfisematosa subpleural de multipla
localizag@o no mesmo lobo ou em lobos diversos ou
bilateral.

6. Enfisemalobar.

7. Bolhagigante.

8. O pneumotorax recidivante pode apresentar
aderéncias pleuropulmonares membranosas
multiformes e multisseptadas na regi&o das bolhas
enfisematosas subpleurais.

9. Pneumotdrax crénico membranoso multiloculado
pode comprometer grande parte da cavidade pleural.

10. O hemopneumotorax esponténeo’® esta
relacionado a rotura de aderéncias vascularizadas
cordoniformes pleuropulmonares durante o colapso
pulmonar.

Correspondéncia

Roberto de MenezesLyra

Rua Pedro de Toledo n.° 1800 — 10° andar —
04039-901 — Sho Paulo/SP -robertolyra@hotmail.com
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“Randomized clinical study of prevention of pulmonary complications after
thoracoabdominal resection by two different breathing techniques”. British
Journal of Surgery 2002, 89: 1228-1234.

!Fisioterapeutas pos-graduandos em Ciéncias Pneumoldgicas; 2Coordenadora
do Ambulatério de Risco Cirargico

Neste estudo os autores abordaram se melhorar as
trocas gasosas ou incrementar aperformance muscular
respiratéria evitaria anecessidade de reintubagdo em
pacientes submetidos a ressec¢éo toracoabdominal
utilizando-se duas técnicas respiratorias diferentes:
pressdo positiva continua (CPAP) e exercicios com
resisténciainspiratoria adicionado a pressdo positiva
expiratéria (IR-PEP). Ambas foram aplicadas no
periodo pds-operatdrio imediato.

Sabe-se que apods resseccdo toracoabdomina a
funcéo pulmonar apresenta-se deteriorada, fato este
observado pela alta incidéncia de hipoxemia e
diminuicdo dos valores de capacidade vital (CV),
volume corrente (V C), pico defluxo expiratorio eforca
muscular respiratoria.

Setenta pacientes foram submetidos a inciséo
toracoabdominal para ressec¢do de carcinoma de
esdfago ou cardia, tendo sido randomizadosem 2 grupos.
A tabelalilustraosdados demogréficos destapopul agéo.

O grupo IR—PEP foi submetido a pressao
inspiratoria de -5cm/H,0 e PEEP de 10 c/H,0, em
séries de 30 vezes, acada 2 horas, associados aindaa
tosse e “huffing”, que é uma técnica de expiragéo
forcada para remover secrecdes localizadas
perifericamente. O grupo CPAP utilizava o aparelho
Servo 300 com pressdo positivade 5a 10 cm/H,0, por

30 minutos a cada 2 horas.

Em ambos os grupos estas técnicas foram
empregadas no 1°, 2° e 3° dias de pos-operatorio. As
medi das de desfecho analisadas foram Sa02, pico de
fluxo expiratério e capacidade vital forgada(CVF). No
dia anterior a cirurgia os pacientes foram orientados
por um fisioterapeuta especializado sobre arealizagdo
do protocolo, técnicas respiratorias e importancia da

Tabela 1 - Dados demogréficos de 70 pacientes
submetidos a incisdo toracoabdominal

Populacéo IR—-PEP CPAP

(n=36) (n=34)
Sexo F:M 5:31 5:29
Idade (anos) 64,1 62,0
Altura (m) 1,74 1,75
Peso (Kg) 71 72,4
Hb pré-operatdria 12,1 12,4
Fumantes (sim/n&o) 15/9 1/8
Ex-fumantes 12 14
Doenca pulmonar 6 5
Radio pré-operatdria 18 19
ASA 1 0 0
2 25 18
3 11 16

SPPT = 2003
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Tabela 2. Dados intraoperatérios de 70 pacientes
submetidos a incisdo toracoabdominal

IR-PEP CPAP

(n=36) (n=34)

Anestesia (horas) 6,8 6,8
Cirurgia (horas) 51 5,2
Tipo de Reconstrugéo

Colo

Jejuno

Tubo géstrico 30 28
Deflagcdo pulmonar (min) 77,8 78,2
Perda sg (ml) 1050 776
Ventilacdo mecanica (h) 29,6 26,7

mobilizag&o precoce. Todos 0s pacientes receberam
analgesiapor cateter epidural eador foi avaliadapor
escala analdgica visual de 0-10. A abordagem
operatériafoi realizadapor incisdo medianaabdominal
esubcostal (5° espago intercostal). A tabela 2 resume
os dados intraoperatorios dos dois grupos.

RESULTADOS
Todos os dados foram analisados utilizando-se o
teste “t"de Student e X2e o p<0,05 foi considerado

| —— RPEP --0-- CRAP
a0 -
2]
— g0
I 5
E. 1]
g &5
% 60 -
55

a0 1 t ¥ 1
Pré-op 1o, PO Mo, PO 30 PO
Dias de Pép-aperatérie

Fig.1 Comportamento da PaO2 no periodo pos-
operatorio de pacientes submetidos a inciséo toraco-
abdominal aplicando-se as técnicas IR-PEP e CPAP.

edtetisticamente significante. A CVF, o pesk flow, PaO2
e Sa02 apresentaram queda importante,
aproximadamente 50% no 1° PO em ambos 0s grupos
guando comparados aos valores do pré-operatorio
(Gréficos 1 e 2). Nos dias subsequientes observou-se
uma recuperacgéo lenta e gradativa dos valores em
ambos 0s grupos e apenas uma tendéncia de uma
resposta positiva mais significante no grupo CPAP.
Nos 30 dias de pos-operatério a necessidade de
reintubacéo e uso de ventilagdo artificial foi
significativamente mais alta nos pacientes do grupo
IR-PEP, onde 2 de 7 pacientesforam aébito, ao passo
que do grupo CPAPfoi apenas um.

COMENTARIOS

Acreditamos ser importante analisar o impacto que
estas cirurgias, abdominal etoracica, tenham sobre a
funcdo pulmonar. Com relagéo acirurgia abdominal,
os autores citam umaincidénciade complicacdo de 4
a80% nas primeiras 48 horas, lembrando que sempre
€ necessario definir muito bem os critérios para
conceituar complicagdo. Evidéncias a favor da
fisioterapia respiratéria na prevencdo destas
complicagdes mostram em estudos randomi zados que
qualquer método € melhor que nenhum. O uso de
presséo positiva expiratéria (PEP), IR-PEP e CPAP
parece oferecer vantagens quando comparados ao
uso de inspirbmetros de incentivo e exercicios de
respiracdo diafragméticaem relagédo a diminuicao da

Fig.2 Comportamento da CVF no periodo pés-
operatério em pacientes submetidos a inciséo toraco-
abdominal aplicando-se as técnicas IR-PEP e CPAP.
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incidéncia de complicacdes e ao aumento da CRF.

Nos procedimentos com resseccdo pulmonar, o
indice de complicacBesvariade5a60% nasprimeiras
48 horas. Ha poucos estudos control ados descrevendo
a eficéciados métodos fisi oterapéuticos apds este tipo
decirurgia.

Quando associam-se o0s dois acessos cirlrgicos,
torécico e abdominal, a incidéncia de complicagdes
aumenta ainda mais e ndo ha estudos que comprovem
a eficiéncia de exercicios respiratorios apos cirurgias
toracoabdominais. Porém, a associacdo de métodos
como o PEP e o inspirémetro de incentivo parece
aumentar volumes e capaci dades pulmonares, enquanto
gue um aumento na CRF é observado apenas quando
seutilizaaPEP. Com o uso de CRPAPtambém seobserva

um aumento na CRF, porém, os volumes pulmonares
permanecem sem al teracOes.

Os autores concluem que o uso do CPAP ap6s a
extubacdo de pacientes submetidos a procedimentos
gue envolvam acesso toracoabdominal até o 3° diade
pos-operatoério, seguido do uso de IR-PEP, se
necessario, reduz significativamente a incidéncia de
insuficiéncia respiratéria aguda e de reintubacéo com
uso de ventilagdo mecénica prolongada, quando
comparados com 0 uso apenas de | R-PEP.

Correspondéncia:

SoniaMariaFaresin

Rua Botucatu, 740 — 3 andar - CEP: 04023-062 —
SAo Paulo -SP
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Informac@es: 0800 17 16 18 — Suzi ou Wagner
Organizag&o:
Sociedade Paulistade Pneumol ogiae Tisiologia Sociedade Paulistade Medicinado Trabalho
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RELATO DE CASO

NODULOS PULMONARES CAVITADOS
ASSOCIADOS A ANCA POSITIVO

AUTORES:

SERVICO:
Universidade de Sao Paulo

IMédico preceptor; 2Médica assistente

Paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, ex-
tabagista de 30 anos/maco (abstencdo de 5 anos),
caminhoneiro (transporte de alimentosndo pereciveis),
apresentava histdria de adinamia e perda de peso (12
K g) ha6 meses associadaafebre vespertina, sudorese
noturna e dispnéia aos grandes esforgos. Os exames
deimageminiciais(Figural) revelaram nédul os'massas
pulmonares difusos, alguns com cavitagdo, aém de
areas de enfisema centrolobular em apices, sendo
iniciado tratamento empirico paratuberculoseem outro
servigo. Houve discreta melhora inicial e posterior
reaparecimento dos sintomas e das alteragfes
radioldgicas, quando foi encaminhado ao nosso
servico. A tabela 1 mostra o resultado dos principais
exames|aboratoriais.

Diante desses exames (ANCA P associado alesbes
pulmonares cavitadas) e dasuspeitade granulomatose
deWegener, foi indicadabidpsiaacéu aberto do nddulo
em lobo inferior direito. Entretanto, o estudo
anatomopatol 4gi co revel ou granulomas necrotizantes
com formasfangicas pequenas, ndo gemulantes, sendo
feito o diagndstico de histoplasmose pulmonar. Foi
iniciado tratamento com itraconazol 400 mg/dia,
havendo boa resposta clinica e radiol dgica.

DISCUSSAO

Apresentamos o caso de um paciente jovem com
lesBes pulmonares cavitadas e ANCA positivo,
associado a perda de peso, sudorese noturna e febre
vespertina. Apesar da resposta inicial ao tratamento
paratubercul ose, houve reaparecimento dos sintomas
0 que nos fez pensar em granulomatose de \Wegener.
Hé relatos na literatura de melhora clinica da
granulomatose de Wegener apds tratamento com
esquematriplice®. Entretanto, o diagndsticofinal foi de
uma infecgéo fungica cuja apresentacdo clinica e
radiol 6gicamimetizaatubercul ose.

A histoplasmose € uma micose endémica

Marcelo Jorge Jac6 Rochal; Carmen Silvia Valente Barbas?

Disciplina de Pneumologia — Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da

Figura 1: N6dulos e massas, alguns com cavitacéao,
predominando na periferia dos pulmdes.
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TABELA 1: Resultados dos principais exames
laboratoriais

4 )

Hb: 14,1 g/dl
Htc: 43%
Leucocitos: 16200
Metamieldcito: 4%
Mieldcitos: 6%
Bastoes: 1%
Segmentados: 68%
Linfocitos: 10%
Mondcitos: 79%
Plaquetas: 207000
VHS: 20 mm
Urina 1: Normal
Sorologia para fungos (Aspergilus, Histoplasma
e Paracoccidiodomicose): Negativas
Anti-HIV: Negativo
ANCA (+): Padréo Perinuclear
Anti-Mieloperoxidase: ()
Anti-Proteinase 3: O]
ANCA: (+) Padréo Perinuclear
\FAN: (+) 1:160/

principalmente no continente americano causada pelo
Histoplasma capsulatum?. S0 reconhecidas vérias
apresentagdesclinicas: histoplasmose pulmonar aguda,
histoplasmose pulmonar croénica, sindromes
reumatol égicas, pericardite e forma disseminada®. Na
sua forma crénica, a doenga se assemelha muito a
tubercul ose com sudorese noturna, febre vespertina e
predilecéo pelos segmentos apicais e posteriores dos
pulmdes?®. Geralmente acomete individuos com
pneumopatia cronica (DPOC, fibrose pulmonar),
apresentando-se na forma de opacidades, nédulos e
massas, muitas vezes com cavitagdo. O tratamento esta
indicado nos casos sintométicos sendo a anfotericina
B e os imidazdlicos as drogas de escolha, com boa
resposta em 90 a 100% dos casos.

A suspeita diagndsticainicial, ndo confirmada, foi
Granulomatose de Wegener (GW), uma doenga rara
caracterizada por vasculite granulomatosanecrotizante
com acometimento preferencial do trato respiratério
superior, inferior e dos rins (glomerulonefrite)®*. Em
1980, foi descoberto o anticorpo anticitoplasma de
neutrofilo (ANCA) possibilitando o encontro de um
marcador soroldgico para as vasculites de pequenos

vasos (Wegener, Churg-Strauss e Poliangiite
Microscopica)*?. Estavasculite (GW) geralmente esta
associada a presenca de ANCA-C (padrao
citoplasmaético) com especificidade emtorno de 95%e
sensibilidade variando de 50 a 91%, dependendo do
grau de atividade da doenca. O antigeno presente no
citoplasmadesses pacientes éaproteinase 3 (PR3). Ha
relatos de presenca de ANCA em algumas doengas
infecciosas como HIV, amebiase, tuberculose e
histoplasmose, principalmente o padréo perinuclear
(ANCA-P).

CONCLUSAO

Relatamos um caso de histoplasmose pulmonar com
marcadores de vasculite presentes. As doencgas
infecciosas — principalmente tuberculose e fungos —
devem ser incluidas no diagnéstico diferencial de
nédul os pulmonares cavitados, mesmo napresencade
auto-anticorpos. Desgjamos chamar a atencéo para a
necessidade de confirmacdo diagndstica com estudo
histopatol6gico antes do inicio do tratamento com
drogas imunossupressoras.

( )
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QUAL E A DUVIDA?

A PNEUMONIA ASIATICA E SEVERA

OU GRAVE?

Nos dias atuais 0 que mais vemos naimprensa €
SARS para |4 e para cA Do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome, muitos a traduzem como
Sindrome RespiratoriaAguda Severae, outros, como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Com
guem esta arazéo?

Recorrendo ao Aurélio, temos que grave (do latim,
grave), quejafoi até nome de moeda portuguesa do
século X1V, pode expressar, entre 0s mais diversos
significados, aquilo que é importante, sério; ou que
€ austero, solene; rigido, severo; doloroso, penoso;
e, encaixando-se na nossa sindrome, o que é
suscetivel de conseqliéncias sérias, trégicas.

Jaos sindbnimos parasever o (do latim, severu) se
aplicam mais ao campo do caréter austero, rigido,

Sério, circunspecto, inflexivel. Ou referente ao estilo
sébrio, correto e elegante.

Para alguns dos usos de “severo”, a palavra
“grave”’ também poderia ser aplicada. “ O professor
langou um olhar severo, ou grave”. No entanto, o
oposto nem sempre € verdadeiro. Para a especial
situacdo de doencajamais “severo” poderia ocupar
olugar de“grave”. Entre osvérios significados para
“severo” ndo ha nenhum que expresse aquilo que é
passivel de tragicas consequéncias. Portanto, para
Sermos Severos e ndo cometermos nenhum grave
erro, aSARS, ou pneumoniaasiética, como queiram,
deve ser consideradacomo umasindrome ou doenca
grave, masjamais severa.

(MG)

TABELA DE PONTUAGCAO

PARTICIPACAO EM JORNADAS,
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IMAGEM EM PNEUMOLOGIA

A CAUSA E O EFEITO OBSERVADOS
ATOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

AUTORES:
Stirbulov?

SERVICO:
Ciéncias Médicas

Mauro Gomes?; Jorge Ethel Filho?, Tania Lopes da Silval; Roberto

Disciplina de Pneumologia - Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo / Faculdade de

!Professor Instrutor; 2Professor Adjunto e Chefe da Disciplina

Desde os tempos de aprendizes na Faculdade,
até hoje como docentes, aprendemos com a
Propedéutica que devemos ser cuidadosos e
observadores na arte médica. Estas qualidades
bem desenvolvidas durante o exame clinico de
nossos doentes pode poupar-nos de cansativas
dores de cabec¢a na grande maioria das vezes. Por
outro lado, ao solicitar determinado exame
complementar, intencionamos corroborar ou
afastar uma hipotese diagnéstica formulada
através da anamnese e do exame fisico. E sdo raras
as vezes que um exame subsidiério pode ser tao
feliz a ponto de diagnosticar uma afecgdo e ao
mesmo tempo indicar sua causa. O feliz corte desta
tomografia computadorizada de térax mostra-nos
multiplas areas lucentes apicais, de paredesfinas,
compativeis com enfisema. Até ai nenhuma
novidade, j& que este achado é muito frequiente
de ser encontrado na clinica diéria em pacientes
tabagistas. O inusitado da imagem pode ser
observado na analise das partes moles
extratoracicas. A esquerda do paciente nota-se
pequenas imagens circulares, dispostas em
arranjos quase lineares, na regido toracica
anterior. Aquilo que poderia dar margem a
especulacdo de uma infinidade de diagndsticos
diferenciais foi esclarecido apenas a inspecéo
cuidadosa do paciente: um maco de cigarros no
bolso da camisa.

Correspondéncia
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Paulo/SP

SPPT = 2003



SPPT = 2003

NOTICIAS

PAISES APROVAM OFICIALMENTE A
12 CONVENCAO CONTRA O TABAGISMO

Os 192 Estados-membros da Organizagdo Mundial
de Salde aprovaram oficialmente, em 21/5, aprimeira
convengao internacional de luta contra o tabagismo,
na 562 Assembléia Mundia da Salde, em Genebra
Apbs trés anos de negociagdes, nenhum pai's se opos
a convencao, nem mesmo os EUA, que defendiam a
inclusdo de uma cldusula que permitisse que os paises
alterassem alguns pontos isolados do documento. O
objetivo é diminuir a mortalidade causada pelo
tabagismo (4,9 milhdes de mortes por ano em 2002) e
limitar a publicidade de produtos de tabaco.

O texto aprovado prevé o banimento ou restri¢éo
da propaganda tabagista, introduz alertas de salde
mai s incisivos e controle do uso de expressdes como
“light” em embalagens de cigarros. O documento
também trata de medidas de protecéo aos fumantes
passivos e de combate ao contrabando. As agdes de
marketing das companhias de cigarro serdo alvo de
uma forte restricdo no que diz respeito aos
adolescentes. Destacou-se neste trabalho o
embaixador brasileiro e presidente das negociaces
para o Acordo Internacional Antitabagismo, Luis
Felipe SeixasCorreia

NoBrasil, tal tratado vai exigir umamudancaradical
nas relagdes entre 0 governo e aindustriado cigarro.
O acordo proibe que empresas do setor participem de
programas sociais, como vem ocorrendo. A Souza Cruz
tem distribuido alimentosaprefeiturase planejafazer
doacBes de 100 toneladas de alimentos por més ao
Fome Zero. Com relagéo as restri¢es a propaganda,
o ministro da Salide, Humberto Costa, reconheceu que
o acordo internacional ter&um impacto limitado pois
“j& temos leis que, em alguns pontos, sdo mais
avancadas’, segundo a Agéncia Estado.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ASMATICOS

A Sociedade Brasileirade Asméticos-SP (SBA-SP)
éumasociedade mista, sem finslucrativos, constituida
por profissionais da area respiratéria, educadores,
pacientes, familiares, enfim, todas as pessoas, leigas
ou néo, envolvidas de algumaformacom aasma.

A sociedade tem como objetivo divulgar medidas
guevisam amelhoriadaqualidade de vidado asmatico
por meio de programas educativos, tanto paraleigos
como para profissionais de éreas afins. E também
objetivo da SBA-SP desmistificar conceitos que
cercam a doenca e seu tratamento, que muitas vezes
impedem o paciente de desfrutar uma vida normal.
Paraque estes obj etivos sejam a cangados éimportante
gue os médicos clinicos gerais e especialistas
conhegam a sociedade e estimulem seus pacientes a
participarem dela. A SBA-SP promove palestras

DEFESA PROFISSIONAL E
HONORARIOS MEDICOS

A Dra. SoniaMariaFaresin representou aDiretoria
da SPPT no dia 14 de maio em reunido conjunta da
Associagéo Paulista de Medicina, Conselho Regional
de Medicina, Sindicato dos Médicos, Associacéo
MédicaBrasileirae Sociedades de Especialidades para
tratar dos seguintes assuntos: Honorarios Profissionais,
Elei¢desno CRM e Congresso de Politica M édica.

DATAS
COMEMORATIVAS

21 de Junho
Dia Nacional daAsma

29 de Agosto
DiaNaciona de Combate ao Fumo

mensaisno Lar Escola S&o Francisco (RuadosAcores,
310-a). Vejaaprogramagdo de 2003 abaixo.

07/06 - Exerciciosrespiratoriosnaasmaerinite- Dr.2
Vera L Ucia dos Santos

22/06 - 72 Jornada ContraaAsma

02/08 - Porquetemosasmaerinite- Dr. José Roberto
Jardim

06/09 - Rinites, sinusites, IVAS- Dr.2Viviane Terra,
Dra2MariaH. Valente, Dr2MariaAparecidaAranha
04/10 - Asmaerinite. Sensibilidade aM edicamentos.
—Dr2ElzaC. Cabrad

08/11 - Refluxo Gastroesofagico naAsmaeRinite -
Dr. Lucio Héavio Ribero.

06/12 - Metas a Serem Atingidas com o Tratamento
daAsmae Rinite. Automanejo e Plano de A¢&o —Dr.
Raoberto Stirbulov

VOLUME V
ESTA PRONTO

Oseditoresdo volumeV dojatradicional livro da
SPPT, Pneumologia-Atualizagdo e Reciclagem,
finalizaram ainclusdo e revisdo dos capitulos paraa
edicdo que serdlangadano X Congresso Paulista, em
novembro. O volumelV, dltimo langado, em breve serd
disponibilizado em nosso site para todos 0s socios
adimplentes

e D

ERRATA

Na ultima edicdo do Pneumologia Paulista
incorretamente ndo foi creditada a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia a co-
organizacéo daJornada de Doengas Ocupacionais
eAmbientais, juntamente com a Sociedade Paulista
dePneumologiae Tis ologiaeaSociedade Paulista
de Medicina do Trabalho, a ser realizada no
proximo dia 16 de agosto.

A\ J
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NOTICIAS

TITULO DE ESPECIALISTA

A Resolucéo do CFM n.° 1634 reconheceu as
Especialidades Médicas e as respectivas Areas de
Atuacdo que, naPneumol ogia, sdo duas no momento:
Pneumol ogia Pediétrica e Endoscopia Respiratoria.
Em comunicado encaminhado aos socios, a SBPT
informou que solicitou aampliagéo paraoutras areas
como Fisioterapia Respiratéria, Terapia Intensiva,
Sono e Fisiologia Respiratoria (testes avancados de
fungdo pulmonar). S6 poder&o prestar exames para
as Areas de Atuacdo quem possuir titulo de
especialista da &rea-mae. Segundo o artigo 4° da
mesma resolugdo, o médico s6 pode declarar
vinculagdo com especialidade ou area de atuagéo
guando for possuidor do titulo ou certificado a ele
correspondente. Isto inclui os livros de convénios
médicos, onde ndo especialistas ndo serdo mais
anunciados como tal. A prépriaAMB determinou que
as Sociedades a ela filiadas suspendam o
fornecimento do titulo de especialista por
proficiéncia (ou notério saber), o que foi acatado

PROGRAMA DE
EDUCACAO
CONTINUADA

Prossegue o Programa de Educacdo Continuada,
promovido pelaSBPT, emtodo o Brasil. Em S&o Paulo
serarealizado médulo de DPOC e Tabagismo nosdias
13 e 14 de junho, na cidade de Sorocaba — SP. O
coordenador é Anténio Nelson Cincotto
(cincotto@terra.com.br).

pelaSBPT.

No mesmo comunicado aSBPT informou quetem
recebido inimeras consultas por parte de Convénios
Meédicose UNIMEDs arespeito do credenciamento
ou reconhecimento de colegas. O nimero de médicos
credenciados como especialistas, mas néo titulados,
éassustador, eainvasdo daéreade fung¢do pulmonar
por ndo especialistas e mesmo ndo médicos é
evidente, segundo a SBPT.

Com base nas deliberacbes do CFM edaAMB, a
SBPT urge que todos os pneumologistas busguem
sua titulag8o. Segundo o presidente da Sociedade
Brasileira, CarlosA. C. Pereira, “apoliticaexplicita
da SBPT é ser inclusiva e ndo excludente, mas
devemos reconhecer que o fortalecimento da
especialidade passa pelatitulagdo de todos. A tarefa
ndo é simpética para muitos — ser avaliado apos
longa viagem pelas vias respiratorias -, porém,
oxigenar os conhecimentos e renovar-se é essencial
para todos nos.”

CURSO DE DIAGNOSTICO
EM IMAGEM

A DiretoriadaSBPT e seu Departamento delmagem
elaboraram o Curso de Diagndstico por |magem, aser
realizado em 9 capitaisbrasileiras. O médulo paulista
seré nos dias 05 e 06 de setembro, no Laboratorio
Fleury. O coordenador local € Dany Jasinowodolinski
(pismo@uol.com.br), sendo Mério Terra Filho o
professor convidado.

- ~ . ™
REUNIOES DE PIZZA CLINICA - 2003
L ocal: CharlesPizzaGrill. Av. José MariaWhitaker, 1785. Fone: 5585-9000. Das 20 as 22h.
DATA APRESENTACAO PATROCINIO
12/jun/03 USP/ Interior Novartis
17/jul/03 UNIFESP/ABC AstraZeneca
11/set/03 HSPE / Pneumopediatria Boehringer
\\ 16/out/03 SantaCasa/ CirurgiaTorécica GlaxoSmithKline /




NOTICIAS

CONGRESSO PAULISTA A TODO VAPOR

Apbs vérias reunides, a comissdo organizadora
do X Congresso Paulistade Pneumologiae Tisiologia
finalizou a grade de programagdo. Em breve estara
sendo encaminhada a segundamaladiretado evento

com maiores informagdes. Reserve osdias 6 a9 de
novembro proximos paravir a Sao Paulo e participar
de um dos maiores eventos da Pneumologia em
Nnosso pais.

SOCIOS DA SPPT TERAO VANTAGENS NO CONGRESSO

Além dos valores reduzidos
parainscricdo, dapossibilidade
destevalor ser menor aindacom
a utilizagcdo dos pontos do
programa de pontuacdo

PSS, Dremiada, 0s sOcios inscritos
iesmsibestanl 10 CONQresso e quites Nos anos
2002/2003 terdo direito a

inscricdo antecipada gratuita em um Curso Pré-
Congresso. Se vocé for formado ha até 5 anos tem o
direito de se filiar até 30/09/2003 e desfrutar dos
privilégios do socio adimplente 2002/2003. Se vocé
estdinadimplenteregularize suasituagdo junto a SPPT
(0800 171618) até 30/09/2003. N&o serdo efetuadas
regularizacdes nem novas filiagbes durante o
congresso.

X CONGRESSO PAULISTA
INSCRICOES ANTECIPADAS — VALOR PROMOCIONAL

CATEGORIAS TAXAS VALIDAS ATE 06/10/2003
M édicos Sécios SPPT (quites 2002/2003) R$ 270,00
Médicos Socios SBPT, SOBRAFIR, SBP (quites 2002/2003) R$ 340,00
Médicos N&o Socios R$410,00
Académicos, Residentes e Outros Profissionais Socios da SPPT (2002/2003) R$ 200,00
Académicos, Residentes e Outros Profissionais N&o Socios R$ 280,00

CURSO PRE-CONGRESSO
INSCRICOES ANTECIPADAS — VALOR PROMOCIONAL

CATEGORIAS TAXAS VALIDAS ATE 06/10/2003
Sécios SPPTquites 02/03 R$ 90,00
Nao Socios R$ 150,00
Outros Socios (SBPT, SOBRAFIR, SBP) R$ 130,00
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NOTICIAS

-
REUNIOES CLINICAS

INTERIOR

Ribeirao Preto
Ultima4?feirado més
Centro Médico de RP
20as22h

(Oxx16) 636-7377.

S&0 José dos Campos
terceira6?feirado més
Novotel

das 20 as 23h

(0xx12) 3922-8628.

Sd0 José do Rio Preto
Ultima32feirado més
Clube do Pulméo
20a21h30

(Oxx17) 522-7676.

CAPITAL

UNIFESP/EPM

33sfeiras, das8 as 10h

Prédio Octévio de Carvalho
Anfiteatro Nylceu Marques de Castro
RuaBotucatu, 740

HC-USP

43sfeiras, das 8 as 10h

Instituto Central — Anfiteatro da Patologia
10° andar

Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 255

HSPE

43sfeirasas 13h; 6°sfeirasas 11h
Biblioteca

14° andar

RuaPedro de Toledo, 1800

SANTA CASA

6% feiras, das8 as 9h

Unidade de Pulméo e Coracéo (UPCOR)
Anfiteatro

RuaDr. Cesario MottaJr, 112

ABC

6%feiras, das 13:30 &s15h

L aboratério de Fungéo Pulmonar
Santo André

\Av. Principe de Gales, 821

SUA PARTICIPACAO E
IMPORTANTE

N&o s6 deixe de conferir ase¢do de Noticias como
utilize este espaco para divulgar os eventos da sua
regido ou departamento. 1sso ser4 muito importante
para a integracdo da Pneumologia no Estado de S&o
Paulo. Encaminhe também sua colaboracéo para
qualquer secdo, seus comentarios a respeito do
Pneumologia Paulista e sugestbes para a SPPT via
email (sppt@sppt.org.br) ou pelo correio (Rua
Machado Bittencourt, 205, conjunto 81 - CEP 04044-
000, S&o Paulo, SP).

REUNIOES NO
CLEMENTE FERREIRA

O Instituto “ Clemente Ferreira’, em S&o Paulo,
convida a todos a participarem das suas reunifes
clinicas, que se realizam todas as quartas-feiras,
no seu Auditério, das 8h30 as 10h. Apds areuniéo
ha uma palestra com profissionais sobre temas na
area pneumolégica. O endereco é Rua da
Consolagéo, 717.

ATUALIZACOES
DIARIAS SOBRE A SARS

http://www.cdc.gov/ncidod/sars
http://www.who.int/csr/sars/en
http://www.cve.saude.sp.gov.br
http://www.funasa.gov.br
http://www.promedmail.org

(" )

REUNIOES DE PIZZA
CIRURGICA

Todaprimeiraquintafeirado més, no
Charles Pizza Grill, das 20 as 22h.




NOTICIAS

JORNADA PAULISTA DE PNEUMOLOGIA

MODULO MISTO - RIBEIRAO PRETO

Data: 14 junho de 2003 (sébado)

Local: Centro de Convencdes de Ribeir&o Preto - Rua Bernardino de Campos, 999
Informagoes: 16 636.7377 ou 16 6367482 — Solange, Rose ou Sandra/ 0800 17 16 18 — Suzi ou Wagner

08:30—09
09:00- 09:45
09:45-09:55

09:55—-10:40
10:40—-10:50
10:50-11:20

11:20-12:05

12:05-12:15
12:15-13:15

Coordenadores:
Dr. Pedro Luis Pompeu da Silva
Dr. Hugo Vega Ortega

Secretaria

M oder ador : Elcio dos Santos OliveiraVianna
EmergénciaemAsma

Roberto Stirbulov - FCM Santa Casa de Sao Paulo
Discussao

M oderador: Isaias Jord&o de Barros
BroncoscopianaPneumol ogia Pediétrica
Manuel Ernesto Peganha Gongalves
Discusséo

COFFEE-BREAK

M oder ador : Pedro LuisPompeudaSilva

A Tuberculose em Situacdes Especiais.

Mauro Gomes - FCM Santa Casa de S&o Paulo
Discusséo

Discusséo de Casos Clinicos

VIII JORNADA DE PNEUMOLOGIA DE ARARAQUARA

Data: 30 de agosto de 2003 (sabado)

Local: BibliotecaMunicipal deAraraquara- Rua Carlos Gomes, (Rua 6), 1729

08:30-08:50

09:00-09:50

10:00—-10:50

10:50-11:10

11:10-12:00

12:10-13:00

13.00

Informaces: 16 236-5228 - Marisa
0800 17 16 18 — Suzi ou Wagner
Coordenador:

Marcos Abdo Arbex

Secretaria

M oder ador : Eduardo Ferraz Hage

Novas Técnicas em Imagem com Enfase aTC de Térax
Jorge Kawakama—INCOR/FMUSP/HC

Moderadora: Marcia Cardoso Fernandes Berti
Interrelacdo entre Refluxo Gastroesofgico, Tosse eAsma
José Dirceu Ribeiro—UNICAMP

COFFEE-BREAK

M oder ador : Eduardo Henrique Bonini

Aspectos Atuais da Pneumonia Comunitéria

Roberto Stirbulov — FCM Santa Casa de S&o Paulo

Moderadora: Valéria Amorim Pires Di Lorenzo

Reabilitacdo Pulmonar em Pacientes com DPOC: Abordagem Fisioterapéutica
Dirceu Costa— UFSCAR

Almoco de Confraternizagdo — Casa do Médico

SPPT = 2003




HISTORIA DA PNEUMOLOGIA

O TOQUE DAS MAOS DO REI

misticismo desempenhou importante papel
a |dade Média. A presenca de amuletos,
assim como a farmacopéia milagrosa, eram
aliados importantes da medicina neste periodo.
Prescricdes de excrecdes de animais repugnantes
caminhavam ao lado da crencga absoluta no poder
de dembnios e feiticeiras. Era natural a terapéutica
atraveés de exorcismos, sendo o sacerdote o substituto
do médico, esteimpotente para curar doencasdevidas
aos “ espiritos malignos” . Foi nesse periodo que se
originou a crenca da cura da escréfula através do
toque das méos do Rei, perdurando isso por muitos
séculos. Pensava-se que osreis recebiam o poder de
curar apds serem consagrados pelos Santos Oleos.
S6 quando este tratamento falhava é que se
aconselhava recorrer ao cirurgiao.

Narealidade, a tradicio e o uso do poder decurar,
como atributo divino ou real, remonta a épocas muito
mais antigas. Imagens gregas de Esculépio
representam-no colocando as méos sobre o doente.
Escritosromanos falam-nos deimperadores curando
cegos e outras doencas. A cura pela imposicdo de
méos também faz parte da tradicéo crista.

A tuberculose linfonodal, & época chamada
escrofula, foi conhecida na Inglaterra como “ Mal
do Rei” . Encontra-se nas cronicas de Eduardo, o
Confessor (sec. X), o registro de curas obtidas pela
imposicao das méaos reais sobre a parte doente. Em
livros da casa de Eduardo | ha anotacgbes sobre 43
pessoastocadaspelorei em4 deabril, 192 na semana
seguinte e 288 na Péascoa do ano de 1277. Até
Shakespearerefere-seao toquereal em* Macbecth” .

Nesta épocaorei da Francatambémreivindicava
para si 0 mesmo poder. Naquele pais, segundo
Tilemond, apud Castiglioni?, o rei preparava-se por
meio de jgjuns e oracdes, e apds ter comungado e
venerado o tumulo de S. Marcolfo em Corbigny,
recebia os pacientes que desfilavam diante dele.
Colocava osdedos sobre a parte doente, fazia o sinal
da cruz e pronunciava as palavras. “ O Rei tetoca e
Deus te cura”. O doente era abengoado e recebia
comida e dinheiro para voltar para casa.

Existiramdivergénciassobreaprioridadedosreis
da Inglaterra sobre os reis da Franca com relacao

Eduardo, o Confessor, curando osescrofulosos. Miniatura
inglesa do sec. X! (Universidade de Cambridge)

aotoquereal. Osfranceses afirmavamquefoi Clovis
(496 d.C.) o primeiro a usar o poder de curar,
enquanto osinglesesretrucavam dizendo que osreis
da Franca herdaram este poder dos seus parentes,
reisingleses. Na Inglaterra a pratica caiu em desuso
pouco tempo depois. Na Franca ela permaneceu até
0 século XIX. Ha referéncias que Luiz XVI, quando
de sua coroagdo em 1775, tocou 2400 pacientes e
Carlos X, em 1824, 121 doentes.

Mauro Gomes - Professor Instrutor de Ensino da
Disciplinade Pneumol ogia da Faculdade de Ciéncias
M édicas da Santa Casa de S&o Paulo.
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