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Consideragbes gerais

educacao higiénica do tuberculoso ¢ a melhor

base da profilaxia da tuberculose. Tem-se

escrito muito sdbre a tuberculose e o seu

valor social, mas ainda ndo conheco uma Unica publi-

cacdo escrita em termos acessiveis ao alcance dos leigos

e que ensine ao tuberculoso os cuidados que necessita

ter com a sua doenca, mostrando-lhe quanto éle pode

evitar a propagac¢do do seu mal e o grande valor que
desempenha na profilaxia da tuberculose.

Identificd-lo com a sua doenga, mostrar-lhe os seus
perigos e ensinar-lhe a ter os cuidados higiénicos proé-
prios a sua enfermidade, quer sob o ponto de vista
pessoal, quer sob o ponto de vista colectivo, & dar um
enormissimo passo na luta contra a tuberculose.

Essa luta foi esbocada entre nés a quando da

fundacdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e
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pela Liga Nacional contra a Tuberculose, fazendo publi-
car folhetos e artigos nos jornais dando conhecimentos
praticos aos tuberculosos.

Mas essa humanitaria campanha caiu em desuso, can-
sada pelo trabalho que requeria e ainda pelos poucos
resultados praticos que alcangava.

Ainda estdo bem patentes ao publico da Capital as
placas de ferro esmaltado que se véem em todos o0s

carros eléctricos e que rezam assim:

E PROHIBIDO CUSPIR
SOBRE QUALQUER PARTE DO CARRO

Pena 50 centavos de multa
Edita! do Governo Civil de U de Margco de 1902

Estas placas, longe de evitar que os sebentos passa-
geiros escarrem para o chdo, constituem hoje apenas
uma reliquia da luta contra a tuberculose. Pois se até
os proprios condutores dos eléctricos salivam os dedos
para cortar os bilhetes que alguns passageiros impru-
dentemente ddo as criangas!

Foi uma campanha que teve 0 seu apogeu e que
hoje ndo passa dum mero valor histérico da tisiologia!

Culpa dos distintos médicos e higienistas que a

tomaram a peito? N&o; ésses SO merecem 0S NOSSOS
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melhores agradecimentos; a culpa é do povo, que se
fatiga ouvindo sempre a mesma prégacdo, deixando
por fim de fazer caso dela; costuma-se dizer que agua
mole em pedra dura tanto da até que fura; pois nesta
benéfica cruzada aconteceu precisamente o contrario.

E’' preciso recomegar essa campanha e um dos
melhores elementos é educar o tuberculoso, fazendo-lhe
ver 0s perigos que a sua doenca tem para si proprio
e para as outras pessoas, a maneira de evitar o con-
tagio e ainda ministrar-lhe os conhecimentos indis-
pensaveis para que éle se saiba conduzir no seu tra-
tamento.

E' o fim déste pequeno trabalho.

A doenga dos pulmdes é uma doenga comum nos
paises civilizados e encontra-se com maior frequéncia
nos grandes centros populosos, isto €, nas cidades.

Isto explica-se:

1 ° pela aglomeracdo em casas pequenas e sem
luz, onde a higiene falta quasi em absoluto;

2. ° pelas dificuldades da vida, ndo permitindo uma
boa alimentacéo;



8 CONSIDERAGOES GERAIS
*

3.° pela maior facilidade do contagio nas escolas,
casernas, ateliers, escritérios, etc,

S80 estes o0s principais factores a que se deve o
desenvolvimento da tuberculose e que pela sua impor-
tancia devem viver sempre na mente, quer do tubercu-
loso, quer das pessoas que o rodeiam.

Como estes trés factores sdo os que dominam nas
classes pobres, ndo é de surpreender que a tuberculose
os ataque de preferéncia.

Podera imaginar-se que as classes ricas, onde nao
falta a boa alimentacdo, habitando geralmente casas
saudaveis e que podem ter os necessarios cuidados
higiénicos, devem estar livres desta terrivel doenga.

Tal ndo sucede e a prova é que os sanatérios fre-
qlentados por doentes abastados estdo geralmente
cheios e ndo sdo éles tdo poucos que, para os encher,
ndo seja precisa uma enorme legido de doentes com
bastantes meios de fortuna, como os da Suica, Alema-
nha, Franca, etc. Como se explica tal facto que parece
um paradoxo?

E' que as proprias classes ricas também estdo
sujeitas a estes trés factores da propagacdo da tubercu-
lose, embora em menor escala.

Assim, a alimentagdo, se ndo é insuficiente, & por

vezes mal regulada, sem horas e até por vezes pouco
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substancial, o que vai depauperando o organismo quasi
despercebidamente, trazendo lhe uma menor resisténcia
e deixando-se por isso vencer no caso da infec¢do pelo
micrébio da tuberculose.

E’ notério que muitas meninas deixam de se ali-
mentar suficientemente, para ndo engordarem, receosas
de perderem a elegéncia... Outras ainda, com o0 mesmo
fim, fazem uso do vinagre, limonadas e chd em abun-
dancia, sem reparar que também vao enfraquecendo e
que por vezes se tornam umas doentes do estdbmago e
intestinos, o que ainda mais as depaupera.

Os bailes, que a fadiga da dan¢ca muito prejudica a
salde, sdo o maior divertimento das meninas e rapazes
da moda; passam horas a dancar em salas fechadas,
onde a poeira se confunde com os pares e em uma
atmosfera quente que os sujeita a constipacbes e a gri-
pes, que, ndo sendo bem tratadas, veem despertar um
processo tuberculoso que dormia quasi o sono da
morte.

A higiene também ndo abunda nas casas dos ricos,
e é comum encontrarmos salas de visitas espagosas
onde o ar, aluz e o sol ddo uma nota de alegria e
de vida, a contrastar com acanhados, sombrios e himi-
dos quartos de cama, onde tudo é tristeza e propicio
a doenca.
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Estes sdo dois dos principais factores do enfraque-
cimento do organismo, que podem trazer como conse-
gUéncia o despertar duma tuberculose incubada.

Mas, além déstes dois factores, também os ricos estdo
sujeitos ao grande factor geral do contagio; umas vezes
é um parente portador duma tuberculose ignorada,
langando inconscientemente os bacilos a roda de si;
embora isto pareca um impossivel, ndo se ignora hoje
que ha velhos e mesmo novos sofrendo de bronquite
crénica tuberculosa, sem que ela haja sido diagnosti-
cada. Outras vezes é um parente tuberculoso, cuja
doenca é conhecida, mas a falta de cuidados profilati-
cos facilita a propagacdo do seu mal.

Outras ainda é um professor, uma amiga com
guem se convive mais assiduamente e até mesmo uma
criada, quem semeia no ambiente os bacilos da tuber-
culose.

Impde-se, portanto, além dos cuidados higiénicos
que evitem o enfraquecimento do organismo, um conhe-
cimento exacto da doenca e dos meios de que se pode

dispor para evitar o contagio.
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A tuberculose é uma doenca bastante generalizada e
assim como ataca os pobres ndo poupando 0S ricos,
assim ela ataca da mesma maneira individuos de qual-
quer profissdo, desde a mais humilde a mais categori-
zada.

Algumas profissdes ha que ddo um contingente
maior de tuberculosos e essas sdo as que sujeitam o indi-
viduo a contactos repetidos com os tuberculosos, como o
médico, o enfermeiro, etc. ou as que exigem trabalhos
violentos, como a arte de ferreiro, pedreiro, etc, ou ainda
as que encerram individuos durante longo tempo em casas
escuras e sem a suficiente cubagem e arejamento, como
os empregados de escritorios, alfaiates, costureiras, etc.

Se percorréssemos os escritérios, atelieres de modista
e de alfaiate, oficinas, etc. veriamos como geralmente séo
deficientissimas as suas condi¢fes higiénicas e encontra-
riamos uma enorme multiddo de operarios e emprega-
dos de escritério, assim como costureiras e alfaiates,
macilentos, magros e que se vdo definhando a pouco
e pouco ja pela sua deficiente alimentacdo e ainda
porque estdo sobrecarregados com excesso de traba-
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Iho fazendo serfes e horas extraordinarias na lou-
vavel ansia de angariar maiores proventos, mas que
mais os depaupera, por lhes faltar a necessaria robus-
tez para arcar com ésse excesso de trabalho.

A regulamentacdo das horas de trabalho foi uma
medida de grande alcance social, porque visa evitar o
abuso do patrdo, que enclausurava o seu operario ou
empregado dias inteiros em casas sem higiene e mal
lhes concedendo tempo para se alimentarem.

Antes desta regulamentagdo entrava 0 margano para
a loja ao romper do dia e s6 a abandonava altas horas
da noite; era um regime de estiolagem, que tornava
os rapazes uns futuros doentes.

As horas extraordinarias veem prejudicar esta base
social, porque muito operario doente, que mal pode
suportar o trabalho normal, arruina a sua sadde com
ésse excesso; s6 a pessoas fortes e bem constituidas se
devia consentir o trabalho extraordinario; era um bene-

ficio para éles e para a sua descendéncia.

Supunha-se, ainda ndo ha muitos anos, que a tuber-

culose pulmonar era uma doen¢a do adulto, que as



CONSIDERAGOES GERAIS 13

criangas ndo eram atacadas por ésse terrivel flagelo e
que igual sorte tinham as pessoas idosas.

Hoje, porém, sabe-se que a tuberculose, sendo na
verdade uma doenga que ataca os adultos, ndo poupa
os velhos e que as criangas, quando convivam com um
tuberculoso, sdo também atacadas da mesma doenca, a
partir dum ano de idade.

Adiante veremos a importancia que tem esta ques-
tdo, porque ela se liga directamente com a profilaxia da
tuberculose. Por agora basta frisar que a doenca ataca
as pessoas de idade e que as criancas estdo extrema-
mente sujeitas a tuberculizar-se quando em promis-
cuidade com um tuberculoso.

Ja ndo quero referir-me a hereditariedade, isto &, a
tuberculose transmitida de pais para filhos, nascendo
estes tuberculosos quando aqueles, ou em especial a
mae, sofra dessa doenca; esta € uma questdo em estudo
e ndo cabe nos estreitos limites déste trabalho.

Mas o que a proposito devo frisar é que, se 0 pai
ou em especial a mde ndo geram tuberculosos, o que
é certo é que os seus filhos nascem fracos e que, se
nao forem afastados apds a nascenca, do seu convivio,
tuberculizam-se fatalmente; esta questdo é de tal impor-
tancia, que os tisidlogos modernos afirmam que a

tuberculose é uma doenga contraida na primeira infan-
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cia e que a tuberculose do adulto ndo é mais que o
despertar das lesdes contraidas nos primeiros anos de
vida, e que por um processo natural de suposta cura
viviam adormecidas.

E’ preciso, portanto, afastar as criancas do foco
tuberculoso e, quando isso seja impossivel, que o tuber-
culoso e a familia saibam proceder dc maneira a evitar
0 contagio.

Este é um dos pontos primordiais da profilaxia da
tuberculose e por isso deve viver sempre na mente,
quer dos tuberculosos, quer da familia.

Julgou-se antigamente que a tuberculose era uma
doenca incuravel e que todo o individuo tuberculoso
era sempre vitima da sua doenga em um periodo mais
ou menos longo.

Os médicos modernos sabem quanto esta doutrina
é falsa, mas a maior parte dos leigos ainda continuam
agarrados a ela e continuam a crer na incurabilidade
da doenca.

E’ uma idea errada, que até certo ponto prejudica

os doentes e por isso necessario se torna desfazé-la.
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Sabe-se hoje que para cima de 90 ## dos adultos
sdo tuberculosos e nem por isso vemos morrer de
tuberculose a mesma proporcdo da populacédo.

Ensinam-nos também os médicos anatomo-patolo-
gistas que uma enormissima parte de adultos que mor-
rem de doengas ndo tuberculosas, apresentam lesées tuber-
culosas em via de cicatrizacgdo ou cicatrizadas. Por
outros processos mais modernos, cuti-reacgdo, etc., veri-
ficamos que os adultos, quasi sem cxcepgdo, teem sido
atacados pela tuberculose e, apesar disso, gozam ou
podem gozar uma saude florescente.

E’ portanto a tuberculose uma doenca curavel e
aquela que se ndo pode considerar curada, é muitas
vezes compativel com uma longa existéncia.

E' de todo o alcance social deixar frisado que a
cura da tuberculose é uma cura aparente, a chamada
cura clinica, como a seu tempo veremos.

Estas nogdes parecerdo descabidas; porém, se nos
lembrarmos que com a crendice da incurabilidade da
tuberculose se deixava ao abandono muitos doentes e
entregues simplesmente a resisténcia do seu organismo,
na certeza de que nada se podia fazer em seu beneficio, o
que acarretava uma enorme mortalidade pela tubercu-
lose, reconheceremos o alcance que ha incutindo no

espirito publico nocBes exactas sObre a marcha da
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doenca, fazendo ressaltar a moderna nocdo de que ela
geralmente tende para a cura, desde que se siga um
regime apropriado.

E’ preciso levantar o nivel moral do tuberculoso e
que éle ndo ignore que a sua doenca é das mais cura-
veis, desde que se trate a tempo e receba o tratamento
apropriado, ndo descurando o seu regime higiénico.

Se 0 tuberculoso se convence da sua incurabili-
dade, entristece, perde o apetite, desgosta-se com tudo
e com todos e ndo recebe o tratamento; e quantos
doentes se julgam incuraveis e sdo susceptiveis duma
boa cural!

E’ notdrio que ndo quero afirmar que todo o tuber-
culoso sc pode curar; longe de mim tdo errénea quéo
disparatada afirmativa, pois que seria desmentido, dia
a dia, com a mortalidade tuberculosa acusada pelas
estatisticas.

O que pretendo frisar é que a tuberculose é uma
doenca curavel e que desta verdade deve o tuberculoso
convencer-se, para que auxilie a cura com a sua boa

disposicdo moral e os seus cuidados.
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No capitulo seguinte damos uns conhecimentos
sumarios da tuberculose, que teem por fim arreigar no
espirito do doente o que é a sua doenca, e para que
éle compreenda mais nitidamente a razdo dos cuidados
profilaticos que adiante se recomendam.

Dizer a um tuberculoso que tenha cuidado com a
sua expectoracdo, mandando-o escarrar sempre num
escarrador com desinfectante, jA é alguma coisa, mas
ndo é o bastante; ndo sabendo éle a razdo dessa reco-
mendac¢do, breve se descuidard e, quando se ndo des-
cuide por que seja sempre meticuloso na execucdo dessa
medida higiénica, ndo o fard sempre com os cuidados
precisos e a breve trecho tera a expectoragdo a secar no
escarrador, ignorando que esta a viciar o ambiente de
bacilos. Dizer a um tuberculoso que se alimente bem,
sem mais recomendacdes, é sujeita-lo a super-alimentacao,
0 que por vezes traz inconvenientes para a sua saude.
Se o doente ndo tem apetite, recorrera, por sua alta
recreacdo ou por conselhos alheios e de leigos, a aperi-
tivos que podem prejudicar as suas funcdes digestivas.
Dizer a um tuberculoso que receba ar puro e que

O GUIA DO TUBERCULOSO 2
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durma com as janelas abertas, sem lhe dar os indispen-
saveis conselhos que estas medidas requerem, é sujei-
td-lo a constipagdes, bronquites, etc. que igualmente o
prejudicam, pois que ndo possui as bases necessarias
para evitar estes perigos.

Quando o doente é vigiado de perto pelo médico,
estes inconvenientes desaparecem em parte e alguma
davida que sobrevenha na execugdo desta ou daquela
medida, desaparecera com cs seus conselhos.

Acontece porém que o médico nem sempre pode
vigiar o seu doente e até mesmo que o doente, igno-
rando o dano que lhe pode trazer estes desvios na sua
cura e regime, ndo interroga o médico e assim se vai
prejudicando inconscientemente.

E quantas vezes o doente vive onde ndo ha médico
e ndo tem ninguém que o guie na sua cura?

E para evitar estas faltas que pretendo dar ao
tuberculoso nogdes nitidas da sua doenca, fazendo-lhe
ver o que ela é para que compreenda o grande
alcance das medidas higiénicas e profilaticas a seu
tempo expostas.

Para conseguirmos éste humanitario fim, dando,
por assim dizer, cumprimento a maxima do ilustre
clinico D. Antonio de Lencastre — E’ preciso que

0 médico proceda e ensine a proceder profilatica-
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mente — dividimos éste trabalho nos seguintes trés
capitulos:

1. ® O que é a tuberculose?

2. ° Repouso, ar (climas) e alimentacéo.

3. ° Profilaxia.

«






CAPITULO |

0 que é a tuberculose?

Bacilo a tuberculose é uma doenga produzida por
de um bacilo que foi descoberto na Alemanha,
Roch em 1882, pelo sabio Koch, e por isso rece-
beu o seu nome; a tuberculose é portanto uma doencga
produzida pelo bacilo de Koch.

Na tuberculose pulmonar o bacilo de Koch aparece
geralmente na expectoracdo, que é uma secre¢do vinda
dos bronquios e dos pulmdes; revela-se este bacilo
pelo exame ao microscépio, depois de devidamente pre-
parado pelos processos corantes.

Quando se suspeita que um doente estd atacado
de tuberculose, manda-se proceder a andlise dos seus
escarros, e, quando ésse exame é positivo em relagdo ao
bacilo de Koch, pode-se afirmar que ésse doente é um

tuberculoso.
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A inversa ja ndo é verdadeira; se a analise dum
suspeito tuberculoso ndo revela o bacilo de Koch, néo
se pode concluir que ésse doente ndo seja um tuber-
culoso.

Embora pare¢ca que ndo, o conhecimento desta
guestdo tem a maior importancia, porque ha doentes e
mesmo familias, que ndo acreditam no diagnostico da
tuberculose, quando a analise vem taxada com o resul-
tado negativo.

A razdo desta aparente contradicdo tem uma simples
explicagdo, que ndo quero deixar de frisar para melhor
conhecimento e compreensdo das medidas profilaticas
adiante expostas.

A andlise negativa pode resultar:

1. ° Auséncia completa de bacilos na expectoragéo;

2. ° Auséncia temporaria de bacilos na expectoracdo
colhida para a anélise;

3. ° Presenca de bacilos incaracteristicos.

Passemos a analisar cada uma destas trés hipoteses.

1. Auséncia completa de bacilos na expectoragéo.

Como ja sabemos, a tuberculose ¢ uma doenca
produzida pelo bacilo de Koch; nestas condicBes, tdda
a vez que o médico afirma que um doente esta tuber-
culoso, e esta afirmacdo se baseia nos dados clinicos,

parte do basilar principio de que o doente tem bacilos de
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Koch nos seus pulmdes (no caso da tuberculose pul-
monar, que € a que nos interessa).

Como é entdo que os bacilos ndo aparecem na
expectoragdo ? Pelo simples motivo de que, geralmente,
no inicio da doenca, o bacilo esta metido numa espécie de
casulo, que o isola do meio exterior, e ainda porque
a expectoragdo, no inicio da tuberculose, ndo vem
geralmente do foco tuberculoso e, desde que ndo venha
do foco tuberculoso, ndo pode trazer o bacilo de Koch.

Toda a gente conhece a caracteristica tosse séca do
tuberculoso, e quando o médico, para melhor se eluci-
dar, receita um expectorante ao doente, com o fim de
colhér alguns escarros para mandar proceder a analise,
sujeita-se a colhér expectoracdo brdnquica, que geral-
mente ndo esta infectada.

Vé-se, pois, como é natural um resultado negativo
em uma tuberculose confirmada clinicamente.

Bem sei que ha& outras doengas pulmonares
cujos sintomas se confundem com a tuberculose,
podendo-se por isso incorrer no érro de afirmar que
um doente, portador de alguma dessas doencas, esta
tuberculoso. Mas estas doengas sdo tdo raras, que se
podem considerar uma excepcdo a regra quando tal
acontece.

De resto, além da assustadora freqiiéncia da tuber-



24 O QUE E A TUBERCULOSE?

culose, ainda o médico pode chamar em seu auxilio o
passado doentio do doente e dos seus parentes, a reac¢io

pela tuberculina, os raios X, etc.

2.° Auséncia temporaria de bacilos na expectoragéo.

Esta hipotese ja admite a circunstancia duma tuber-
culose em periodo mais avancado e que a respectiva
expectoracdo seja bacilifera.

E’ nestes casos que o clinico espera ver confirmado
o seu diagnostico pelo exame bacterioldgico, porque
nota no doente fenémenos pulmofiares que indicam
que a doenca esta em periodo de deitar para o exterior,
através dos bronquios, expectoragdo vinda do foco
tuberculoso.

Nestas condicGes, a expectoracdo contém o bacilo da
doenca.

Acontece, porém, algumas vezes, e ndo sdo pou-
cas, que o resultado é negativo. Erro do diagnos-
tico? néo.

E que, ainda nestas condicdes, a expectoragdo pode
deixar de acusar o bacilo, porque éle ndo é deitado no
exterior duma forma regular e metddica, como se se
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tratasse dum movimento regular e ritmico dos pontei-
ros dum relgjio.

O foco tuberculoso vai deitando os seus bacilos
para o exterior por intermédio da expectoracdo; mas o
que é verdade é que ésse foco nem sempre esta em
actividade e, mesmo que o esteja, tem temporadas em que
ndo deita bacilos e, se os deita, sdo em tdo pequeno nu-
mero, que ndo sdo apanhados em todos os momentos.
Uma comparagdo grosseira, mas que servira para exem-
plificagdo :

Um vulcdo tem periodos de acalmia e periodos de
actividade; no periodo de acalmia ndo langa para o
exterior a sua lava e, em todo o caso, ninguém ignora
a existéncia désse vulcdo; no periodo de actividade
também ndo enche interruptamente as regides préximas
com a sua torrente; tem periodos de aparente acalmia,
em que as suas matérias vulcanicas ndo sdo lancadas
para o exterior, embora éle as elabore constantemente.

O que se passa no foco tuberculoso é precisamente a
mesma coisa, salvo as devidas e respeitaveis proporgoes.

O doente pode colhér um pouco de expectoracéo
onde ndo haja o bacilo de Kcch, o que ndo quere dizer
que, no momento seguinte ou passado algum tempo, a
expectoracdo ja esteja cheia de bacilos.

E por isso que o médico tem por vezes necessidade
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de mandar repetir a analise da expectoracdo duas, trés,
quatro, e mais vezes, sem que isso represente uma tei-
mosia, ou uma grande vontade de que o seu doente
seja por forca tuberculoso.

3.° Presenca de bacilos incaracteristicos.

Esta é a hipdtese que menos interessa o doente,
porque sO poderd interessar ao bacteriologista, mas
ndo quero deixar de a apontar; € hoje do dominio dos
bacteriologistas e dos tisiélogos que o bacilo de Koch
pode apresentar-se com formas incaracteristicas, que por
vezes ndo permitem dar com seguranca o resultado
duma anélise.

A sua razdo ndo cabe nos modestos fins déste tra-
balho e para interesse do doente apenas o friso, para
que éle saiba que muitas vezes a sua espectoracdo tem
bacilos de Koch, que nédo sdo facilmente diagnosticaveis
pelo microscépio, e nestas condi¢des o bacteriologista
recomenda ao médico a necessidade de se repetir a
analise, sem que também tenha grande vontade de ver
as suas analises com’ resultados positivos.

Eis, pois, mais um motivo de repeticdo de analises.
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Contdgio ja sabemos que a expectoracdo do tuber-
culoso contém geralmente bacilos de
Koch e que é éste bacilo o germe da tuberculose.

Nestas condicdes, facil é compreender como o
bacilo anda espalhado na atmosfera, porque muitos
doentes baciliferos escarram para o chéo, e com a acgédo
do tempo o esputo seca, libertando o bacilo, que ¢
arrastado pelo vento juntamente com as poeiras.

Nos lugares mais frequentados por tuberculosos,
como hospitais, a propria casa do tuberculoso, etc., é
onde se encontra maior por¢do de bacilos espalhados
no ar.

Ha uma experiéncia que o demonstra bem e que
consiste em analisar as mucosidades extraidas do nariz
e bbdca dos médicos, enfermeiros e estudantes, quando
saem da enfermaria de tuberculosos; éste exame revela
grande quantidade de bacilos nessas mucosidades,
quando o exame feito antes ?a entrada na enfermaria
era negativo.

Com estes conhecimentos ja nao é dificil compreen-

der como se da a infeccdo em um individuo sadio:
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basta que éle respire o bacilo, que infelizmente anda
hoje muito espalhado no nosso meio.

Parece a primeira vista que, com uma tdo grande
difusibilidade do bacilo, tdda a gente o deve receber e
que tbda a gente se deve tuberculizar; felizmente, ndo
€ assim.

Para que um individuo se infecte pelo bacilo é
preciso que éle esteja em condi¢Bes de se infectar, isto
é, que o bacilo entrado no organismo encontre terreno
onde acoitar-se ; isto acontece nos individuos -cuja
resisténcia orgénica esta diminuida quer por deficiente
alimentacdo, quer por excesso de trabalho ou orgia,
quer pela convalescenca duma qualquer doenga, quer
ainda por um traumatismo, etc.

Outras vezes, e é a regra geral, o bacilo vai ins-
talar-se em um individuo cujos bronquios, pulmdes,
ganglios, etc, ja teem sido infectados anteriormente
pelo bacilo de Koch, supondo-se é&sse organismo em
estado de perfeita cura, mas que deixou o terreno pro-
picio a uma nova infecgéo.

Emfim, o escarro do tuberculoso, quando carregado
do bacilo de Koch, Unico agente que produz a tuber-
culose, e quando deixado ao abandono, liberta os seus
bacilos que se vdo fixar no nariz e garganta das outras

pessoas, podendo infecta-las.
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As criangas sdo as maiores vitimas desta infeccéo, e
quando elas convivem com um tuberculoso que lanca
0s seus escarros para o chdo ou em um escarrador sem
desinfectante enérgico, breve se infectam pelo bacilo de
Koch que, uma vez acantonado no organismo, jamais o

abandona, tornando-se um hoéspede permanente.

Portas desde que sabemos que o bacilo da tu-
de berculose anda espalhado na atmosfera
entrada e que, arrastado pela corrente de ar, pode
entrar na nossa bdca c nariz, facilmente se compreende
como é que éle pode entrar nos nossos pulmaes.

Na verdade, tdda a gente sabe que nés respira-
mos pela bbéca e pelo nariz e que ésse ar, crmi-
nliando através dos brénquios, vai espalhar-se nos pul-
moes.

Ora, ésse ar que nos respiramos, devido a forca
propria do acto respiratério, vai imprimido duma certa
velocidade, que Ihe permite arrastar consigo finissimas
particulas que estdo depositadas na bdca, nariz e gar-
ganta. Téda a gente conhece o efeito produzido por

um combéio em marcha e animado duma certa velo-
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cidade; leva atras de si camadas de ar carregadas de
papéis, pénas, folhas, etc.

Grandes velocidades arrastam objectos pesados e
pequenas velocidades levam consigo coisas leves; ora,
se formos decrescendo o péso dos objectos leves, até
quési ao imponderavel, como os micrébios, ndo nos
admiramos que uma simples corrente de ar respirado, 0s
arraste com certa forca, tal qual o combdio arrasta as
folhas, os papéis, etc.

Uma vez ésses micrébios chegados ao pulmaéo, se
encontram condicGes favoraveis, estabelecem ai a sua
residéncia, seguem a lei da natureza que preside a mul-
tiplicagdo da espécie e ai temos um foco tuberculoso
em inicio.

E esta a via mais regular da entrada do bacilo de
Koch e hoje mais aceite, mas ndo é a Unica.

Assim, o bacilo, da mesma maneira que é arrastado
pelo ar para os pulmdes, também pode ser arrastado
com os alimentos para o estdbmago e depois para 0s
intestinos; uma vez nesta viscera, se também encontra
condigdes favoraveis, pode atravessar a parede intestinal,
entrar na corrente sanguinea e linfatica, que por sua
vez 0 leva aos pulmfes ou a outra qualquer parte do
organismo, e dar inicio a um foco tuberculoso.

Também ndo devemos esquecer que o micrébio que
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temos na b6ca, garganta e nariz pode passar para den-
tro do nosso organismo por intermédio duma ferida
existente em alguma destas regides e dai passar para
os ganglios do pescogo.

As anginas facilitam muito esia entrada do bacilo
de Koch.

As escréfulas sao o tipo desta infecgdo, e, como ha
uma cadeia de ganglios desde o pescoco até a parte
média dos pulmdes, ndo nos admiramos que o0s bacilos
véo infectando sucessivamente ésses glanglios até chega-
rem aos ganglios da regido pulmonar; uma vez ai, em
breve podem chegar ao pulmao, dando inicio,a tuber-
culose pulmonar.

Sintomas uma vez 0 bacilo chegado ao pulméo,

do inicio desde que encontre condigcdes favo-
da tuber-

raveis ao seu desenvolvimento, comega
culose

0 seu ataque aos tecidos, dando inicio
ao foco tuberculoso.
Este comeco da doenca é acompanhado de sinto-
mas na regido atacada (lesées no foco do pulmé&o) e
sintomas gerais.

>0 ufccarvalho
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Os sintomas fociis, a ndo ser a dor no pulméo,
ndo precisam ser expostos neste trabalho, porque éles
ndo interessam ao doente; s6 o médico os pode
observar. Os sintomas gerais é que ja teem interésse,
pois que, quanto mais cedo o doente der por éles,
tanto mais depressa procurara o médico e portanto
mais cedo inicia o seu tratamento.

Estes sintomas gerais resultantes da infeccdo tuber-
culosa traduzem se em regra por febre, emmagrecimento,
perda de forcas e ainda falta de apetite e tossicula.
Este conjunto de sintomas nem sempre € constante,
faltando por vezes alguns déles e acentuando-se éste
ou aquele.

A febre acompanha quéasi sempre o comeco da
tuberculose e serd tanto mais elevada quanto mais
extensa e intensa é a infeccdo. Outras vezes ndo passa
de 37°3 para a tarde e algumas vezes atinge 37°5-
Nem s6 as febres elevadas deve o doente ligar impor-
tancia e estas febriculas vespertinas, como vemaos, teem
um grande valor no diagnostico da tuberculose.

Também nao é raro o doente queixar-se de fraqueza,
alguns suores nocturnos e para a tarde sentir o corpo
quebrado, quasi febril; o termémetro pode marcar
37«,1 ou 37°2.

Estes doentes, se praticarem algum excesso fisico,
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sentirdo mais canseira, transpirando com facilidade, e
se, ap6s o exercicio, tiverem o cuidado de por o ter-
mometro, verdo que atemperatura subiu alguns décimos.
Este facto é tdo comum e importante para o diagndstico
da tuberculose no seu inicio, que ja se usa hoje mandar
o doente dar um passeio a pé durante uma ou duas
horas sem descansar e verificar a temperatura antes e
depois do passeio; se o doente é um tuberculoso, veri-
fica-se uma ascensdo térmica a chegada, ascensdo que
se mantém durante uma hora ou mais.

O emmagrecimento também é quési constante no
comé¢o da infeccdo bacilosa. Os doentes atribuem éste
emmagrecimenio a falta de apetite, que na verdade nado é
muito e ndo lhes permite uma suficiente alimentacéo,
mas éle é devido principalmente a infecgdo. Se o
doente tiver o cuidado de se pesar de 15 em 15 dias,
na mesma balanca e sempre com o mesmo fato para
afastar causas de érro, verificard que o peso diminui
progressivamente.

Quando o emmagrecimento é muito acentuado, vem
a preocupacdo do estado da sua salde e a necessidade
de procurar o médico.

Alguns doentes, porém, conservam bom apetite;
alimentam-se bem ou até melhor do que comiam, ha um

aumento de apetite devido a uma natural defesa orga-

O GUIA DO TUBERCULOSO 3
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nica e entdo ndo emmagrecem ou, se se da algum
emmagrecimento, éle é tdo pequeno que qudsi passa
despercebido.

A tosse também acompanha estes sintomas e nédo
é raro aparecerem doentes a consulta, queixando-se
duma tosse séca que ndo sabem a que atribuir, ou
entdo por ela tornam responsavel uma pequena consti-
pacdo de que ndo fizeram caso.

A estes doentes, se 0s interrogarmos sébre os outros
sintomas (febre e emmagrecimento) acusam-osgeralmcnte
e s6 entdo reconhecem o seu valor; alguns respondem:
— «sim, tenho emmagrecido alguma coisa, mas nunca
fui gordo». — Quanto a febre, respondem: — «febre
ndo tenho tido, porém sinto o corpo quebrado e moido
para a tarde e calor nas méos e na cara». Se lhes man-
darmos tirar a temperatura com regularidade, o ter-
mometro acusard, pelo menos, a roda de 37°,5.

Prova isto que os doentes ndo conhecem o0 seu es-
tado e muito menos ligam importancia a certos feno-
menos que se passam com a sua salde e que teem um
grande significado.

S6 hd um sintoma a que ligam um extraordinario
valor e os assusta de tal maneira que os obriga a pro-
curar o seu médico sem demora; é a expectoragdo de

sangue.
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Quando o doente deita alguns escarros sanguineos,
vai jmediatamente procurar o médico, porque sabe
que é um sintoma de tuberculose. Quando estes escar-
ros de sangue marcam o inicio da doenca, bem feliz é o
doente, porque a sua doenca é diagnosticada cedo, o que
permite comecar o tratamento a tempo e, quanto mais
cedo éle se iniciar, maiores sdo as probabilidades de éxito.

Se em lugar de deitar escarros sanguineos o doente
tem uma hemoptise, maior é o seu susto e mais pressu-
roso éle procura o tratamento para o seu mal.

Ha uma grande vantagem em que o povo conhega éste
sintoma e pela mesma razdo devemos divulgar os ou-
tros sintomas do inicio da tuberculose.

Ainda h& bem pouco tempo fui ver um doente que
estava de cama com gripe; a auscultacdo dava lesGes
nitidas e adiantadas de tuberculose no pulméo direito;
calculei que o doente andasse em tratamento, e qual a
minha surprésa quando soube que éle ignorava o seu
estado! Depois dum pequeno questionario, tive conhe-
cimento de que o doente ja ha alguns meses se sentia fraco,
tinha alguma tosse e expectoracdo e que para a tarde
sentia um certo calor que atribuia ao passeio que dava
do escritério para casa, assim como igual explicagdo
dava a0 emmagrecimento; a tosse com expectoracéo
filiava-a éle em uma constipacao.
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Este doente arrastou a sua infeccdo tuberculosa
durante meses, sem ligar importancia aos seus nitidos
sintomas, pois que até tinha emmagrecido.

S6 muito tarde a doenca foi diagnosticada e foi
preciso que uma gripe o obrigasse a chamar o médico.
O resultado foi fatal, porque depois da gripe a doenca
caminhou a passos agigantados.

Estou por certo que, se o doente tivesse tido a feli-
cidade de deitar alguns escarros de sangue, ou mesmo
uma hemoptise no come¢o da sua doenca, teria procu-
rado o médico c talvez se tivesse salvo.

Mas ainda hd peor em matéria de imprevidéncia;
é que alguns doentes, nem mesmo depois de avisados
do seu estado se tratam convenientemente e muitas
vezes ndo tomam a sério os conselhos médicos.

O seguinte exemplo é frisante:

Um rapagao espadaudo, tipo transmontano, procurou-
-me para que lhe passasse um atestado; perguntando-lhe
de que sofria, disse-me que as vezes tinha tosse e uma
dor no peito; calculei que éle fingia estes sintomas
para obter o atestado e dispus-me a ausculta-lo, na
persuasdo de que gozava mais saude que eu; qual
ndo foi a minha admiracdo quando lhe notei sintomas
de tuberculose pulmonar! Este doente ndo emmagrecerae

apenas era apoquentado pelas dores no peito e pela
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fosse, que o doente atribuia a uma constipacdo que
tivera uns meses atrds e de que se tratara mal.

Avisado do seu estado, nem surpreendido se mos-
trou, julgando talvez um érro meu, pois que se sentia
bem e por isso ndo féz o menor caso da minha reco-
mendacdo. Assim se deixou andar durante mais dois
anos, ndo é exagero, e sO ao fim désse tempo apareceu
para se tratar, porque tivera uma hemoptise valente.

S6 nesta altura éle acreditou que estava tuberculoso;
comegou a tratar-se, mas ja um pouco tardiamente,
porque ja tinha uma caverna no pulméo entdo atacado
e no outro lesbes um tanto adiantadas. As hemoptises
teem-se repetido, o seu estado geral ndo é bom e deve
ser um doente condenado por ter deixado avancar a sua
doenca.

E portanto da maior vantagem o conhecimento dos
sintomas que iniciam a tuberculose.

O doente que se sinta emmagrecer, que tenha tosse
e que se sinta febril para a tarde, deve procurar o seu
médico, porque deve ter um coméc¢o de tuberculose.

As dores no peito e nas costas também acompanham,
no geral, o principio da doenca.

Mas ainda ha outro sintoma que quero frisar pela
sua importancia e que é geralmente ignorado dos doen-

tes; refiro-me ao padecimento do estdmago, que nédo
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poucas vezes acompanha o nascer ou o despertar duma
tuberculose.

Alguns doentes aparecem na consulta queixando-se
do estdomago; digestGes demoradas, dores gastricas e
pouco apetite (algumas vezes o apetite é excelente); o
médico esforca-se por fazer um diagndstico, mas os
sintomas ndo sdo caracteristicos, ndo obedecendo a nor-
mas fixas, e por isso desnorteiam o clinico, que algu-
mas vezes chega a pensar que estd em presenca dum
doente histérico, principalmente se se trata duma
doente. Os efeitos da terapéutica usada sdo quési nulos,
porque o doente continua na mesma ou pouco melhora,
e é quando o clinico pensa que éste padecimento é um
sindroma de alguma doenca ainda ndo diagnosticada. A
sifilis, tuberculose, etc., podem ser a causa destas per.
turbagdes e uma auscultacdo atenta vem desvendar o
mistério com o descobrimento dum foco tuberculoso.

Tenho presente o caso dum carvoeiro:

Homem de 30 anos, tendo gozado boa salde até
que comegou a padecer do estébmago, sofrendo de en-
fartamentos, gases, ligeiras dores gastricas sem relacdo
com as refeicbes e pouco apetite; ndo tirou resultado
com o tratamento e a certa altura, apds um interroga-
tério é que se queixou que também de ha muito vem

sofrendo de tosse e dores no peito; a auscultacdo



O QUE E A TUBERCULOSE? o]

revelou sintomas nitidos da tuberculose no pulméo di-
reito, o que foi confirmado pela radiografia.

Este doente s6 ligava importancia aos seus padeci-
mentos do estdmago e ndo elucidava o médico sdbre os
outros sintomas, cuja importéncia éle ignorava.

N&do é de mais, pois, insistir nos sintomas do inicio
da tuberculose e divulga-los para que se tornem bem
conhecidos.

Estes sdo os sintomas mais frequientes no adulto.
Na crianga ja& se ndo passa 0 mesmo; 0s sintomas do
inicio da tuberculose variam muiio.

A crianca infectada comeca por ficar macilenta,
anemiada e fastienta; as mées notam que ela ndo brinca
com a mesma viveza e anda murchita; assim vai pas-
sando algum tempo até que uma bronquite ou uma diar-
reia as traga ao médico; nesta altura j& o pescoco esta

cheio de ganglios e uma reaccdo a tuberculina é positiva.

Formas a maior parte dos doentes, sendo todos,
clinicas julga que a tuberculose pulmonar se
apresenta sempre da mesma forma, com 0s mesmos

caracteres, e por isso segue uma marcha uniforme;



40 O QUE E A TUBERCULOSE?

apenas sabe que em alguns doentes ela é mais benigna,
arrastando-se para o fim fatal em um periodo mais
longo, emquanto que em outros ela segue uma marcha
rapida, matando em pouco tempo, e por isso lhe
chamam tisica galopante.

Nada mais errado e sem fundamento, ficando ape-
nas de pé e s6 em parte, a idea que ligam a marcha
da doenca, sendo certo que algumas formas sdo arras-
tadas e outras revestem o tipo da tisica galopante.

Porém, ha muitos doentes cuja forma evoluciona
para a cura, nogdo que vai correndo voga, e ainda bem,
pois que esta idea leva-os a préatica dos indispensaveis
cuidados na esperanc¢a dessa cura.

A marcha da tuberculose reveste varios aspectos
que dependem de vérios factores, sendo os principais:

1. ° a idade do doente;

2. ° a resisténcia organica do individuo;

3. * a quantidade de bacilos infectantes.

A idade exerce uma enorme influéncia na marcha
da tuberculose que reveste varios aspectos consoante
ela é contraida nos primeiros meses da vida, na
segunda infancia, na adolescéncia, no adulto e ainda
na idade madura.

As criancas da primeira infancia que se tuberculi*

zam sdo geralmente vitimas da infeccdo, que é tanto
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mais grave quanto mais cedo elas sdo atacadas, porque
a tuberculose generaliza se a quasi todos os 6rgdos ou
reveste formas das mais graves. E nesta idade que sdo
comuns as meningites tuberculosas, sempre fatais, en-
terites graves ou bronco-pneumonias tuberculosas.

As criangas da segunda infancia ja resistem melhor
a infeccdo, que de ordinéario reveste a forma ganglionar,
cujo exemplo é dado por tantissipias criangas com cica-
trizes escrofulosas.

Ainda nesta idade sdo frequentes as meningites
tuberculosas, sempre com o mesmo tragico fim.

Na adolescéncia, com a puberdade, pode a tuber-
culose revestir dois aspectos: se é nesta idade que a
doenga se inicia, a forma tuberculosa é quasi sempre
fatal, porque ndo se lhe opde a natural resisténcia
adquirida pela imunidade, embora relativa, que confere
um ataque anterior.

Se a doenca foi contraida na primeira infancia, ou
mesmo na segunda, dando-se na puberdade um reavi-
var do foco latente, a sua marcha sera arrastada e ten-
dera para a cura, se as condigcdes organicas sdo boas
e é instituido um bom tratamento.

Na idade madura a doenca reveste de ordinario a

forma bronquitica, que é compativel com uma longa

vida.
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Quando nesta quadra da vida se da o despertar de
lesdes antigas e a menopausa (transicdo de idade) é um
dos factores a que éle é devido, a doente pode morrer
de velha, sendo todavia portadora de lesbes pulmo-
nares extensas e até de cavernas, como revelam as
autopsias.

No adulto a tuberculose toca toda a gama clinica,
desde a simples escréfula tdo caracteristica da infancia,
até a bronquite tuberculosa do velho, sem faltarem as
formas pulmonares e pleurais que lhe sao peculiares.

A pleurisia do adulto é geralmente urna forma
tuberculosa que tende para a cura; porém, se o doente
é de fraca constituicdo, ou se a infecgdo é intensa, ou
ainda se o doente, depois da cura da pleurisia, ndo se
resguarda dos cuidados indispensaveis, em breve comega
a sentir ou a agravarem-se os sintomas da tuberculose,
(emmagrecimento, canseira, tosse, febre, etc.), que mos-
tram ter a infeccdo atingido o tecido pulmonar, que o
médico verifica com uma auscultacdo cuidadosa; urna
radiografia e a analise ou repetidas analises da expecto-
racdo o confirmam.

O proéprio pulmdo pode dar formas tuberculosas
diferentes.

A mais comum é a que se traduz por uma tuber-

culose arrastada, lenta, com tendéncia para a cura; 0s
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bons cuidados higiénicos, alimentares e terapéuticos
curam estes doentes.

E também freqiiente a marcha mais rapida, ligada
a extensdo da infecgdo (dois ou mais focos aparecendo
ao mesmo tempo ou simultaneamente) que destrécm
os pulmées em um periodo relativamente longo com
periodos de acalmia.

A par destas formas ainda ha outras de maior gra-
vidade, que matam em periodo curto; refiro-me a
pneumonia tuberculosa, a bronco-pneumonia da mesma
natureza, a cujas formas se da vulgarmente o nome
de tuberculose galopante.

Mas ainda ha& outras ndo menos graves, mas feliz-
mente mais raras; é a chamada forma granulica, que
se generaliza a varios 6rgdos e por isso reveste uma
extrema gravidade.

S&o, pois, variadas as formas por que se pode apre-
sentar a tuberculose, e, se as aponto, bem sumaria-

mente é certo, e nem de outra forma podia ser neste
pequeno trabalho, ndo é para que os doentes as fiquem
conhecendo, 0 que seria insensatez e utopia, mas sim-
plesmente para que éle ndo ignore que a tuberculose
se ndo pode tratar, em todos os individuos, pelos mes-
mos processos, como adiante fica dito.

2.0 Resisténcia organica do doente.
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E conhecido que o terreno em que a doenca evolu-
ciona exerce uma grande influéncia na sua marcha;
se um organismo enfraquecido é atacado pelo bacilo
de Koch, embora a doenga ndo revista em si um as-
pecto de gravidade, deixando antever uma evolucdo
lenta e arrastada, & freqiente ver ésses doentes enfra-
guecerem extremamente com a infeccdo, principalmente
se ela se acompanha de febre alta e persistente, o que
ndo acontece, geralmente, em um individuo dotado de
boa constituicdo.

E do comum conhecimento que 0s anémicos sio
de ordinario vitimas da sua infeccdo tuberculosa e que
os individuos atacados pelo bacilo de Koch durante a
convalescenca duma doenga infecciosa, fazem frequen-
temente formas tuberculosas graves.

O alcoolismo também é um factor social que de-
paupera o organismo; os alcodlicos tuberculizam-se
quéasi sempre e sob urna forma cuja evolugdo é pro-
gressiva e ameacadora.

Doencas ha que predispdem a tuberculose, mér-
mente a diabetes cuja fase terminal, de ordinario, é
uma tuberculose.

E pois vantajoso, sob todos os aspectos, conservar
um bom estado de salde, mantendo o organismo em

bom estado de resistencia e observar o maximo cuidado
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na convalescenca das diferentes enfermidades, mesmo
as que julgamos muito benignas, e combater o alcoo-
lismo.

3.° A quantidade de bacilos infectantes.

Para se produzir uma certa doenca, aceita-se teori-
camente o principio que basta um s6 bacilo causador
dessa doenga para a determinar.

Assim, um Unico microbio da pneumonia podera
produzir essa doenca.

Teoricamente assim €, mas na pratica tal ndo acon-
tece. Um sé microbio ndo produz a doenca respectiva,
talvez porque ndo possa vencer a accdo destruidora dos
micrébios que habitam o nosso organismo e a natural
capacidade de defesa de que éste dispbe.

Na tuberculose da-se o mesmo fenémeno, e para
que uma tuberculose se produza no organismo é pre-
ciso que éle seja infectado sucessivamente por doses de
bacilos suficientes para produzirem a doenca.

Se assim ndo fora, estava todo o mundo a tratar-se
da tuberculose, porquanto tdda a gente respira diaria-
mente o bacilo respectivo.

Poderdo dizer que uma boa constituicdo orgénica
se opOe a infecgdo.

Em parte assim &, e para individuos bem consti-

tuidos sdo inofensivas pequenas quantidades de baci-
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los; mas da mesma maneira ndés vemos pessoas fracas,
anémicas e enfezadas visitarem tuberculosos e ndo se
tuberculizarem ou ndo se reavivar algum foco latente
ja existente.

Prova isto que pequenas porcdes de bacilos ndo
infectam, pelo menos, o organismo sdo.

Porém, se essas pequenas infecgdes se repetirem
constantemente, e é o caso de convivéncia com um
tuberculoso bacilifero que ndo use os cuidados higié-
nicos indispensaveis a sua doenca, ja podem produzir
uma infeccdo bacilosa, até mesmo num organismo em
boas condic¢des de resisténcia.

No entanto, o que parece provado € que pequenas
infeccBes produzem pequenas e benignas lesBes, assim
como as grandes infec¢des (doses massicas de bacilos)
produzem extensas e mais graves lesdes.

Nos individuos supostos curados ou curados clini-
camente dum ataque anterior de bacilose, quando sujei-
tos a estas pequenas e repetidas infec¢gdes, arriscam-se
a ver reaceso 0 seu foco anterior e desta vez com maior
intensidade e ndo poucas vezes aparecem novos focos.

A infeccdo na crianga é o tipo desta teoria:

Crianga que receba a infec¢do do bacilo de Koch e
seja retirada precocemente do meio infectante, fara a

sua lesdo ganglionar e geralmente dai ndo passa.
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Crianca que conviva durante bastante tempo com
um tuberculoso, além das lesdes ganglionares, esta
sujeita, e € a regra, a lesdes mais extensas e intensas,
podendo a infeccdo atingir os pulmdfes, os intesti-
nos, etc.

E importante fixar estes principios para melhor se
compreender a razdo de certas medidas profilaticas

no capitulo m.

Terapéutica terapéutica € 0 mesmo que medicacao.
O médico pode tratar um doente
por meios higiénicos e por agentes medicamentosos; a
este ultimo processo de actuar sObre a doenca é que
se chama terapéutica. Modernamente, a terapéutica ja
compreende o0s meios higiénicos que teem por fim
combater uma doenga ou atacar algum sintoma.
A parte, higiénica do tuberculoso, e que se liga
com a profilaxia, sera descrita nos capitulos seguintes.
Quanto a teurapéutica propriamente dita, ndo cabe
nos limites déste trabalho aprecid-la ou aconselha-la.
Apenas quero frisar que a terapéutica da tubercu-

lose é muito vasta e que ndo se podem fixar normas



48 O QUE E A TUBERCULOSE?

de Iratamenlo; como vimos atras, a tuberculose apre-
senta-se sob varios aspectos ou formas clinicas e, como
é Obvio, o tratamento varia de forma para forma e até
mesmo dentro de cada forma ou entidade clinica, con-
soante a sua intensidade, evolugéo, etc.

Um medicamento que produziu efeitos maravilhosos
em um doente, pode ser funesto ou pelo menos inutil
noutro.

E freqtkntc solicitar-se ao médico o mesmo trata-
mento que féra aplicado com muito resultado a outro
doente; e se o médico ndo satisfaz ésse desejo porque
a forma clinica ndo é a mesma ou por qualqucr outra
circunstancia, fica o doente triste por julgar que a recusa
do tratamento é filiada na idea désse doente ser incu-
ravel e estar perto da cova.

E éste o critério simplista do doente, quando ignora
0 que € a sua doenca e as modalidades que ela pode

revestir.



CAPITULO I

Repouso, ar (climas) e alimentacéo

Para tratar um tuberculoso tem o médico que aten-
der a dois factores predominantes na doenca e que ge-
ralmente estdo em relagdo intima— a infeccdo propria-
mente dita e o terreno.

A infeccdo propriamente dita manifesta-se por uma
série de reaccOes organicas, quer locais quer gerais, e
que se traduzem por um conjunto de sintomas que a
revelam.

Esses sintomas gerais ja foram enumerados no capi-
tulo precedente e sdo duma tal importancia, que é duma
grande utilidade serem conhecidos do doente, para que
os venha denunciar ao médico a tempo de se poder
diagnosticar uma tuberculose cedo, o que, como tam-
bém ja vimos, é uma das condi¢cdes de probabilidade

da cura.
O GUIA DO TUBERCULOSO 4
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Para combater estes sintomas de infec¢do langa méo
o médico de meios terapéuticos que s6 por éle devem
ser aconselhados, porque variam dum caso para o outro
consoante a forma bacilosa, etc.

O terreno é a constituicdo organica do doente e ndo
de somenos importancia; quanto mais forte e bem cons-
tituido é o tuberculoso, tantas mais probabilidades tem
de obter a cura; e inversamente, s6 com muita dificul-
dade se consegue curar um doente fraco, cuja miséria
organica ndo permita os meios naturais de defesa con-
tra a infeccdo.

Ha porém uma série de doentes que, embora bem
constituidos fisicamente, sdo vencidos pela infecgdo tu-
berculosa, caminhando para o quadro dos individuos
fracos ou mal constituidos; assim como ha doentes per-
tencentes a esta Ultima categoria, mas que com um certo
namero de medidas higiénicas e dietécticas resistem a infe-
ccdo e podem até, em virtude dos cuidados aconselhados
pelo médico, melhorar as suas condigdes de resisténcia.

E preciso portanto aconselhar a todo o tubercu-
loso, a par duma boa e adequiada terapéutica, um certo
namero de medidas higiénicas e alimentares que
mantenham uma boa constituicdo fisica se ja a teem,
ou que a melhorem se o doente é um enfraquecido, um

depauperado, em suma, um vencido da doenca.
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E por isso que o médico aconselha ao seu doente
as trés seguintes medidas que teem por fim alcancar
0 seu levantamento fisico e organico, melhorando as
condicBes de terreno e que, pela sua importancia, se
podem apodar de capitais

1.°  Repouso;

2.° Bom ar;

3.° Boa alimentacéo.

Sem a boa pratica déstes trés elementos mal pode
o doente melhorar, e a terapéutica aconselhada ficara
inerte ou dela poucos beneficios tirara o doente, contra
a expectativa do clinico.

E intuitivo que-um doente atacado de tuberculose,
que é uma doenca que traz o emmagrecimento e a
perda de forgas, e tenha uma vida activa, que n&o
suportara sem abatimento, e que durma em um quarto
com infecto ar que o definha, e que se alimente insu-
ficientemente, o que lhe traz o agravamento do seu ja
depauperado estado organico, ndo pode tirar beneficio
de qualquer medicacdo, por melhor que seja.

Para que o doente tire resultado duma boa medi-
cacdo € condigdo essencial que éle siga as normas
duma higiene préopria a sua doenca, e ela é de tal
importancia, que doentes ha que s6 com ésses cuida-

dos higiénicos obteem a cura das suas leses.
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Passamos a dar as bases dos cuidados relativos ao
repouso, ar e alimentacdo, tdo freqlientemente aconse-
Ihados pelo clinico, elucidando o doente nas suas par-
ticularidades, orientando a sua pratica.

O médico diz ao doente: —«V. precisa de muito
repouso, ndo se pode fatigar; precisa de bom ar e boa
alimentacgdo».

Geralmente, o médico acompanha estes conselhos
com instru¢Bes, mas o doente mal toma sentido nelas,
ou, quando é atento e ndo lhe escapa a mais pequena
recomendacdo do médico, ver-se ha a cada passo em
dificuldades, que por si s6 ndo pode resolver, quer no
gue respeita as prescricdbes de repouso e ar, quer
ainda a simples alimentacéo.

O doente que esta internado num Sanat6rio é
guiado pelo médico, ou, na sua falta, pelo enfermeiro;
mas aquele que ndo pode ser internado e procura uma
casa na planicie ou na montanha para repousar, pre-
cisa dum guia que o oriente na pratica das medidas

higénicas.

Repouso

O repouso exerce uma accdo benéfica nos tuber-

culosos e por isso é geralmente aconselhado; faz bai-
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xar a temperatura, aumenta por vezes o apetite e com-
bate os fendmenos congestivos. C

E’ certo que nem todos os doentes bacilosos preci-
sam de repouso e ha alguns que podem exercer a sua
profissdo sem prejuizo da sua saude. O tuberculoso
que ndo tem febre, que conserva um bom estado geral
e cujas lesdes ndo sdo muito extensas e estejam em
plena fase cicatricial, pode ocupar-se do seu mister, a
ndo sér que éle seja violento ou seja exercido em casa
insalubre.

H4, porém, doentes a quem o médico aconselha
sempre repouso, e estdo nestes casos 0s que sofrem de
lesbes em plena evolucdo, 0s que sdo sujeitos a con-
gestdes pulmonares ou sdo dominados por uma febre
que ndo cede a antitérmicos e ainda aqueles doentes
que se sentem emmagrecer e enfraquecer.

A estes doentes aconselha sempre o médico repouso,
e consoante a intensidade déstes fendmenos infectantes,

assim a necessidade dum repouso absoluto ou parcial.

Repouso O repouso absoluto consiste em manter o

absoluto doente deitado durante o dia e a noite,
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ndo se permitindo que se levante, quer para se alimen-

tar, quer para fazer a sua toilette quotidiana.

Devem sujeitar-se a éste repouso:

a) os doentes cuja temperatura se mantenha a roda
de 38°, embora com ligeira remissdo de manha;

b) os doentes, embora menos febris, mas cujo estado
geral traga apreensdes ao médico por ver 0 seu
doente emmagrecer consideravelmente e num estado
de enfraquecimento acentuado, e nos quais o mi-
nimo esforco traga um aumento de temperatura;

c) os doentes que sofram de lesdes tais que, pela sua
intensidade, extensdo e forma, tal exijam.

Todos teem visto criancas, e mesmo adultos, por-
tadores de lesGes tuberculosas localizadas nos 0ssos ou
nas articulagcbes, passarem meses e anos metidos em
tabuleiros, a beira mar.

Pois da mesma maneira, um tuberculoso cujas le-
sOes sdo extensas ou de marcha rapida, deve ser sujeito
ao mesmo regime de repouso, porque & do conheci-
mento clinico que sO assim se combatem os sintomas
alarmantes de que estas formas se acompanham e que
bem denunciam a gravidade do prognéstico.

O repouso absoluto pode ter lugar na cama do
doente, na chaise-longue ou na cadeira de cura.

Aconselha-se geralmente o repouso absoluto no
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leito quando o minimo esforco traga alguma pertur-
bacdo ao doente; ha doentes que, com o simples
movimento de se vestirem ou até mesmo de se levan-
tarem para fazer a sua toilette ou para passarem da
cama para a chaise-longue, sentem cansago, suores,
tosse, e até ndo poucas vezes um aumento de tem-
peratura.

E’ 6bvio que a estes doentes ndo se lhes pode
permitir que saiam da sua cama, onde fardo as suas
refeices, a ioiktte, etc.

Aos doentes que carecem de repouso absoluto, mas
que ndo sofrem alteragbes com estes pequenos movi-
mentos, permitir-se ha fazer a cura de repouso na
cadeira de cura, que traz vantagens tais como a facili-
dade de a deslocar mais facilmente para o local conve-
niente, de se arejar o leito onde o doente se deita a
noite e de ndo tornar tdo mondtona a vida do doente,
evitando-se-lhe uma irritacdo nervosa por se ver enclau-
surado dias seguidos no leito. Embora isto pareca de
somenos importancia, ha distintos tisidlogos que lhe
ligam um certo valor, porque ndo é raro ver a tempe-
ratura subir nestes doentes irrequietos e nervosos pela
inaccao.

No repouso absoluto também nédo se deve permitir
a leitura ou a escrita, e muito menos trabalhos manuais,
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a ndo ter sob a permissdo do médico, que transigira
quando o doente esteja melhor e em via de transicdo
do repouso absoluto para o repouso parcial.

Ndo é raro que os doentes queiram quebrar a
monotonia do repouso absoluto com a leitura, e as
senhoras pelam-se por fazer croché ou malhas, igno-
rando que estes simples exercicios as prejudicam; é mui-
tas vezes devido a estes pequenos excessos que a tem-
peratura se mantém e poucas melhoras o doente tira
com éste repouso.

Durante o repouso absoluto, quer no leito, quer na
cadeira de cura, deve o doente precaver-se do frio,
cobrindo-se com roupa que 0 aqueca sem se tornar
pesada, 0 que se consegue com cobertores de Ia.

O doente deve vestir camisolas de 1a e deve regu-
lar a roupa da cama ou da cadeira de cura de maneira
que ndo sinta frio, mas também que nado transpire.

Com a inaccdo vem geralmente o frio de pés e para
0 evitar deve cobri-los com mais roupa ou usar esquen-
tadores.

H& umas bouilots, que sdo umas pecas metélicas
que se aquecem em agua bem quente durante um certo
tempo e que depois se embrulham em flanelas para
conservar o calor; com o uso destas bouilots podera

o doente ter sempre 0s pés quentes sem receio de se
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prejudicar. Uma botija com &agua quente embrulhada
numa flanela, faz o mesmo efeito.

Os bragos e os ombros devem estar agasalhados,
quer com a roupa da cama, quer com cachenés ou
outras pecas de I ou flanela.

S840 estes os tracos gerais do repouso absoluto e
que bem simples sdo, trazendo um grande beneficio ao

doente quando seguido com rigor.

Repouso 0 repouso parcial é aconselhado aos doen-

parcial tes portadores de lesBes pulmonares em
via de cura e pouco extensas, que nao acusam febre
elevada, e aos doentes que conservam um estado geral
bom ou, pelo menos, regular.

O regime de repouso parcial compreende dois tem-
pos; um de repouso e outro de actividade.

O repouso deve seguir-se no leito, na chaise-longue,
ou melhor ainda na cadeira de cura, como no absoluto
e obedecendo as mesmas regras, que sdo:

Posicdo deitada; agasalho em harmonia com a tem-
peratura exterior; aquecimento dos pés quando haja
frio intenso; abstencdo de leitura, escrita, costura, con-

versacgao, etc.
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A duragdo déste repouso depende da prescricdo
médica e, quando ndo haja indicacdo alguma da parte
do clinico, deve o doente habituar-se a regula-lo; como
guia, lancara mao da temperatura, do péso e, tanto
quanto possivel, das suas forcas.

Quanto mais acentuados forem estes factores, maior
deve ser o repouso; e assim, duma maneira geral,
diremos que o doente febril com temperatura a roda
de 38° para a tarde, deve repousar mais que um outro
cuja temperatura vesperal ndo exceda 37°3.

Da mesma maneira o doente emmagrecido pela
doencga e que sente poucas forcas deve sujeitar-se a um
repouso maior que um outro que conserva um bom
péso e um bom estado geral.

Em média, o doente em repouso parcial deve
repousar 1 a 2 horas de manhd e 2 a 3 horas de tarde.

Como repartir o tempo e a que horas deve fazer o
repouso ?

No inverno deve o doente repousar da parte da
manha e a tarde, aproveitando as horas de sol e de
menos frio para passear ou ocupar-se de algum exerci-
cio permitido, desde que lhe ndo traga a mais pe-
quena fadiga.

Levantando-se o doente as 8 horas, podera repousar

até as 11, dar um passeio e ocupar-se de exercicios ou
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trabalhos permitidos desde as 12 as 18 horas, repou-
sando depois desta hora e durante o tempo aconselhado.

No verdo procederd o doente inversamente; de
manhd e a tarde deve o doente passear ou ocupar-se
de exercicios, repousando de tarde, das 12 as 14 e das
17 ou 18 as 20 horas.

O tempo destinado a actividade deve ser bem
orientado.

Durante éste tempo poderd o doente passear, escre-
ver, ler, executar leves trabalhos manuais, etc.

Durante o passeio deve o doente procurar a som-
bra, principalmente no verdo, servindo-se sempre do
guarda-sol quando haja muito calor; no inverno deve
fugir dos lugares hamidos.

E de boa préatica passear devagar para evitar a fadiga e,
quando o doente precise descansar durante o passeio,
deve escolher uma sombra e ndo se deitar ou sentar ao
sol nem em lugar hamido.

A duracdo do passeio deve ser regulada consoante
a febre, péso e forcas do doente; se o péso diminui e
0 doente se sente enfraquecer, deve encurtar a extensdo
do passeio, ou até mesmo suprimi-lo, se 0 emmagreci-
mento se vai acentuando cada vez mais e se as forgas
diminuem; inversamente, poderd aumenta-lo se a febre

tende a desaparecer e a balanca acusa aumento de péso.
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Para se orientar é de tdda a vantagem que o doente
se pese todos os 8 ou 15 dias e tire as temperaturas
periodicamente, antes e depois do passeio.

Se o doente sai de casa sem febre e regressa febril,
e se a elevacdo da temperatura se mantém durante perto
duma hora, serd de boa prudéncia reduzir a extensdo
do passeio e até suprimi-lo, se com 0s pequenos pas-
seios a temperatura continua a subir. Porém, se o
doente sai e volta apiréctico e se o péso ndo diminui
ou até aumenta, poderd alongar 0s passeios ou excur-
s@es.

De regresso a casa, quando o doente chegue a
transpirar, pouco que seja, deve procurar arrefecer
gradualmente, para evitar bruscas mudancas de tempe-
ratura que lhe podem ser prejudiciais.

Consegue isto conservando vestida por algum tempo
a roupa com que veio de fora, e s6 ao fim dum quarto
de hora ou meia hora, quando ja se sinta fresco e sem
transpiracdo, deve tirar os agasalhos.

E evidente que, se o doente ao regressar do passeio
entrar num quarto cuja temperatura seja um tanto ele-
vada, deve livrar-se jmediatamente dos agasalhos, mesmo
que esteja a transpirar, porque sé lhe serviriam para
aumentar a transpiracéo.

Inversamente, entrando numa casa fria, mesmo que
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a passeio ndo o fizesse transpirar, deve conservar 0s
agasalhos e sera prudente ndo se sentar apds a chegada
para evitar um resfriamento, procurando amoldar-se a
temperatura da casa, continuando a passear dentro
dela durante algum tempo.

Estes pequenos detalhes que parecem quasi imper-
tinéncias, teem um grande valor, porque evitam
as constipagdes e gripes, tdo prejudiciais aos tuber-
culosos.

Os exercicios e o trabalho permitido ao doente
fora das horas do repouso deve ser guiado com as
mesmas precaucgdes, tendo que ser suprimido tédas as
vezes que faca aumentar a temperatura ou diminuir as
forcas e péso do doente, e podendo ser conservado na
sua duragdo, ou até mesmo aumentado, se nado ha
reaccdo febril e o doente conserva um bom estado

geral e aumento de péso.

Ar (climas)

O ar é um dos elementos indispensaveis ao tuber-
culoso, agindo quasi como meio terapéutico desde que
relina as seguintes qualidades:

1® Secura;
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2.° Pureza.

O ar séco e puro é o que convém ao tuberculoso,
e por isso os tisidlogos enviam os doentes para as
regides onde o ar mantém em maior grau estas duas
qualidades fundamentais, como acontece nas regides
de média e alta altitude.

E certo que nido ha no globo um Unico ponto
onde estas duas qualidades se mantenham permanente,
mente; porém, ndo é menos certo que ha regides onde
0 ar se aproxima mais déste ponto hipotético e cujas
variantes, em sentido contrario, sdo pequenas e pouco
duradouras; assim, ha regides onde a humidade é pas-
sageira e as impurezas do ar sdo tdo reduzidas, que se
podem considerar nulas.

Da mesma forma as regides nublosas e as terras
onde o ar ndo conserva um certo grau de pureza,
devem ser interditas ao tuberculoso.

As regides huamidas encontram-se nos climas mari-
timos e seus semelhantes.

Ninguém ignora que é a beira-mar, nas vizinhancas
dos rios, lagos e grandes florestas que se encontram
0s densos nevoeiros.

Uma regido sombria, onde o sol mal penetra (e
estdo nestes casos 0s terrenos expostos ao norte), con-
serva um elevado grau de humidade.
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Da mesma maneira, uma casa onde o sol ndo entre,
porque seja exposta ao norte ou porque esteja rodeada
de grandes e frondosas arvores, serd uma casa humida,
fonte de reumatismo e impropria para um tubercu-
loso viver.

Inversamente, as casas em clima séco ou em clima
de relativa humidade, mas que recebam o sol quasi
todo o dia, como acontece nas que sdo expostas ao sul
ou sudeste, sdo boas para os tuberculosos, como
de resto para toda a gente, porque o sol, além de
secar a atmosfera, aquece e desinfecta.

E por isso que um tuberculoso, quando procurar
casa para viver, quer nos grandes centros, quer no
campo ou na montanha, deve procura la:

a) em lugar afastado de qualquer fonte de humi-
dade ;

b) em lugar banhado pelo sol, e, portanto, exposto
ao sul ou sudeste.

Igualmente deve o tuberculoso escolher lugar onde
0 ar seja tdo puro quanto possivel.

E de vulgar conhecimento que, no campo, o ar é
mais puro que nas vilas e nas cidades, nas quais o
simples movimento das ruas levanta poeiras e em dias
ventosos chega a haver verdadeiras nuvens poeirentas.

Também ninguém ignora que nas vizinhangas das
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fabricas, das carvoarias, etc., o ar é muito contaminado
de impurezas e de particulas de carbono.

Deve o tuberculoso afastar-se déstes pontos, onde
respirara um ar prejudicial a sua saude.

Nestas condi¢des, quando o tuberculoso necessite
viver nas cidades ou mesmo nas vilas, deve escolher
uma casa alta, de forma a ndo ser atingido pelas poei-
ras. Vale mais viver num 4.° ou 5.° andar banhado de
sol e com ar quéasi isento de poeiras, que num pri-
meiro andar sombrio e onde ndo se pode abrir uma
janela sem que entrem carradas de pd levantadas pelo
vento.

No campo deve o tuberculoso habitar uma casa
afastada da estrada, para ndo incorrer nos mesmos in-
convenientes.

O ar também se pode tornar impuro desde que
haja um desequilibrio nas proporcSes do oxigénio e
anidrido carbénico.

Um doente que viva em um quarto fechado ou sem
0 arejamento preciso, a breve trecho respirard um ar
pobre em oxigénio que éle ja respirou e rico em ani-
drido carbdnico, que os seus pulmdes deram em troca
do oxigénio.

E do vulgar conhecimento que a respiracdo consiste
em inspirar oxigénio, que 0 sangue aproveita e expirar
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anidrido de carbono, que o mesmo sangue larga nos
pulmades.

Para que o sangue possa receber permanentemente
0 oxigénio de que carece é preciso que o individuo
respire constantemente ar puro.

Dentro do quarto onde permaneca o doente é
necessario que o ar seja renovado periodica e freqiien-
temcnte, para evitar a acumulacdo de anidrido de
carbono; desde que se opere a acumulacdo déste
gas pela falta de renovamcnto do ar, éle sera ins-
pirado pelo doente e a pouco e pouco vem 0 enve-
nenamento.

Muita gente tem experimentado a sensacdo desagra-
davel que se sente quando se permanece durante
horas num recinto fechado, onde haja muita gente e
fumadores; a atmosfera torna-se viciada, sente-se um
ar pesado e dentro em pouco aparecem as dores de
cabeca e as tonturas; sdo o0s sintomas do inicio de
intoxicacdo pelo anidrido carbénico, que ja tem feito
algumas vitimas.

Este percalco j4 tem acontecido a pessoas que se
aquecem com fogdes de lenha, gas, petrélio ou carvao;
e, quando se transporta para o ar livre um intoxicado,
véem-se estes sintomas desaparecer e voltar o estado
primitivo; tal é o beneficio do ar puro.

O QUIA DO TUBERCULOSO 5
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Mas ndo é s6é quando se chega a estes extremos,
que podem ser fatais, que o ar viciado prejudica.

Um individuo sadio, que durma num quarto
pequeno e sem arejamento, notara, ao levantar-se pela
manhd, um certo péso na cabeca e sonoléncia, que
passa por preguica; quantas mais horas estiver encer-
rado num quarto nestas condi¢Bes, mais acentuado-
serdo os fendémenos da intoxicacdo. O povo diz que
guanto mais se dorme mais sono ha; em boa verdade
se deve dizer que ndo ha sono em excesso por se
dormir muito, o que ha é a intoxicagdo pelo gas car-
bono a qual da ésse falso sono.

Pela mesma razdo é preciso arejar suficientemente
as casas de trabalho, onde ha acumulagdo de gente,
e vé-se quanto podem ser prejudiciais ao tuberculoso, que
deve respirar ar puro, os lugares onde haja aglo-
meragdo de gente, como o0s teatros, animatografos,
bailes, etc.

Sendo tdo necessario ao tuberculoso o ar puro,
parece seguir-se uma orientacdo errada manté-lo dais
seguidos num quarto para fazer a cura de repouso;
assim seria se, a par da cura de repouso, ndo prati-
casse a cura de ar.

Esta cura de ar varia com o dia e noite e carece de

cuidados especiais, que passamos a expor.
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Cura de ar a cura de ar diurna tem por fim colocar
diurna o doente durante o dia em condicGes
de inspirar constantemente ar puro.

O tuberculoso que ndo carece sujeitar-se a repouso
pode facilmente procurar o ar livre ou mudar duma
casa para a outra de maneira a receber ar puro.

Porém, ja ndo estd nas mesmas condi¢bes o doente
que carece de repouso parcial e muito menos o que
esta sujeito ao repouso absoluto.

Como devem proceder estes doentes?

O doente que estd no regime de repouso absoluto
deve habitar uma casa que obedeca as condi¢Ges atras
apontadas.

O seu quarto deve ser exposto ao sul ou sudeste,
de maneira a receber o sol quasi todo o dia, pelo
menos nas estacOes frias e nas estacbes de temperatura
moderada.

O sol deve entrar no quarto do doente, mas ndo o
deve atingir, a ndo ser nos pés.

As janelas do quarto devem conservar-se abertas o

maior tempo possivel; todavia, esta medida higiénica é
*
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contrariada nos dias ventosos, himidos ou excessiva-
mente frios.

Quando haja vento ou muita humidade, as janelas
devem cerrar-se tanto mais quanto mais intensa fér a
humidade e mais forte o frio.

Desde que haja pouca humidade e vento moderado-
devc abrir se meia janela.

O doente ainda pode resguardar-se do vento por
meio dum biombo que deve fazer parte da mobilia do
quarto.

O biombo presta o grande servico de amparar o
vento, evitando que éle va directamente a cama do
doente.

O doente deve também desviar a sua cama da
direccdo das correntes de ar estabelecidas entre a janela
e a porta e que muito o podem prejudicar, causando-
-lhe constipagbes ou gripes.

A cama deve estar afastada dessas correntes de ar,
para o que basta coloca-la fora da direc¢do dessa cor-
rente ; num quarto pequeno encosta-se a cama a
parede oposta a porta e a janela; auxilia-se esta precau-
¢do colocando o biombo entre a cama e a janela ou
porta e mais chegado aquela que a estas.

Quando ndo haja possibilidade de abrir a janela,

quere por excessiva humidade ou porque o vento se
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faca sentir muito, deve ter-se o cuidado de a deixar
entre-aberta e de maneira que dirija o ar para o lado
contrario a cama, o que se consegue deixando sempre
meio aberta a metade da janela que estd do lado
da cama.

Em dias de tempestade ou em dias muito chuvosos,
que obriguem a fechar as janelas completamente, faz-se
0 arejamento do quarto abrindo a porta que deita para
o corredor, e, sendo possivel, estabelece-se a comuni-
cacdo com o exterior abrindo a janela e porta dum
quarto fronteiro ou proximo.

As janelas munidas de bandeiras remedeiam estes
inconvenientes.

Outra medida a atender é a que diz respeito a
capacidade do quarto do doente; encerrar um doente
num cubiculo com postigo ou frestas, de nada serve-

la preciso que o quarto do doente tenha dimensfes
regulares, de maneira a manter uma suficiente cubagem ;
um quarto de cama com 3 metros de lado e 4 de
altura tem boa capacidade; pode ser um pouco mais
pequeno, sem grande prejuizo, desde que haja uma
janela que mantenha uma boa renovacdo do ar.

Neste ponto os dois extremos chocam-se; se é con-
dendvel um quarto muito pequeno e com insuficiente
arejamento, da mesma maneira se deve condenar um
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quarto muito grande e com muitas janelas, porque o0s
quartos nestas condi¢Bes sdo geralmente frios, sujeitos
mais facilmente a correntes; um quarto nestas condi-
¢des s6 pode ser atil no verdo; no inverno s6 com o
aquecimento se podera tolerar.

O aquecimento do quarto dum tuberculoso so
pode ser permitido quando ndo traga viciagdo do ar;
pode-se aquecer o quarto com aquecedores eléctricos
ou por meio de tubos metalicos metidos nas paredes e
onde circule ar quente.

O sistema de fogareiros e fogdes a petrélio deve
ser condenado, porque vicia a atmosfera de anidrido
de carbono, tdo prejudicial ao doente; os fogfes a
carvao ou lenha s6 com uma boa tiragem déste gas
para o exterior serdo permitidos.

Quando haja frio excessivo e ndo seja possivel
realizar um bom aquecimento do quarto em condi¢des
de ndo prejudicar o doente, estd naturalmente indicado
cobri-lo com cobertores de 1a e aquecer os pés com
bouillotes, ou, na sua falta, uma simples botija com
agua quente, tendo ainda o cuidado de evitar que o ar
frio entre em quantidade no quarto, cerrando as jane-
las quasi completamente.

Se o doente ndo estd sujeito ao regime do leito e

pode fazer parte da cura na cadeira de repouso, obser-



REPOUSO, AR (CLIMAS) E ALIMENTAGAO 71

vard os mesmos cuidados aconselhados para a cura do
leito, quando o repouso tenha lugar no quarto do
doente.

A vantagem da cadeira de repouso é de facilitar a
sua deslocagdo dum quarto para o outro, ou mesmo
para fora de casa, e ainda permitir o arejamento da
cama do doente.

A cura de ar na cadeira de repouso deve ser feita
quanto possivel no exterior da habitacao.

A galeria de cura dos sanatoérios pode ser substi-
tuida, na casa dos doentes, por uma varanda, que de
resto é muito vulgar nas nossas habitagoes.

Esta varanda deve ser virada ao sul ou sudeste e
um tanto larga; deve ser protegida do vento norte por
um muro ou tapume de madeira.

O doente colocara a cadeira de cura no lugar mais
protegido do vento e de maneira que o sol ndo lhe
atinja o tronco nem a cabeca; se a varanda tiver
pouco fundo ou se o sol estiver baixo, umas cortinas
sdo o0 bastante para o tornar.

A cura de ar no exterior pode ser mantida nos dias
frios, desde que o doente esteja suficientemente agasa-
lhado e nos dias de chuva desde que seja feita numa
varanda com cobertura e o vento ndo atire a chuva

para o doente.
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Nos dias de nevoeiro adoptar se ha a cura dentro
de casa para evitar a humidade.

Quando’o tempo esteja bonito e séco, pode o
doente quebrar a monotonia da cura dentro de casa
ou varanda, fazendo a num jardim, quintal ou pinhal,

contanto que se resguarde do sol.

Cura de ar a cura de ar nocturna abrange todos o0s

nocturna doentes tuberculosos, quer estejam
sujeitos ao regime do repouso absoluto, quer ao regime
de repouso parcial, ou ainda quando ndo caregam
de nenhum repouso.

O sono leva-nos quéasi metade da nossa vida; se
normalmente dormimos 7 a 8 horas, a térca parte do
dia, o que é certo é que um doente precisa dormir
mais, mérmente o tuberculoso, que sofre de doenga
gque o depaupera. Por isso éle deve saber como se
ha de conduzir para manter durante a noite a cura
de ar que se lhe aconselha como um dos meios de
recuperar as suas forcas e melhorar o seu estado
geral.

No nosso pais, apesar de haver um clima tempe-
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rado, hd o habito de se dormir com as janelas fecha-
das; ha quési horror ao ar da noite.

Pois o ar da noite é tdo benéfico e preciso como o
ar do dia.

E certo que éle ndo é aquecido pelo sol e parece
que deve ser mais frio que o do dia, e é talvez devido
a éste raciocinio simplista que o povo o condena.

O ar da noite ndo tem o sol para o aquecer, é
certo, mas nem por isso éle ¢ mais frio que o ar do
dia, ou pelo menos a diferenca ndo é sensivel e até
muitas vezes é mais quente.

Quem ndo terd gozado as delicias duma noite
amena ?

H& noites calmas, ndo se mexendo uma fblha,
ao passo que de dia o vento incomodava.

Os médicos, que por dever de oficio saem de
noite, teem tido ocasido de verificar que as noites ndo
sdo tdo frias como se supbe e que muitas vezes ha
menos frio de noite do que se notava durante o dia.

A txplicagdo é simples e bem conhecida:

A terra armazena calor durante o dia, irradiando-o
de noite e aquecendo a atmosfera.

Além desta, ha ainda outras razdes de ordem atmos-
férica, que explicam o pouco frio nocturno, devendo-se
contar talvez em primeiro lugar a falta de ventos.
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Sabe-se que o vento é produzido pelas diferencas
de temperaturas distribuidas a superficie do globo;
essas diferengas sdo mais apreciaveis durante o dia que
durante a noite, e por isso hd menos ventos nocturnos;
havendo menos ventos ha, como conseqiiéncia, menos
frio, também por outras razdes de ordem fisica e atmos-
férica, que ndo veem para 0 caso.

Pode, portanto, o doente dormir com a janela do
seu quarto aberta, que nao arrefecerd por isso; e, mesmo
que haja um pouco de frio, tem meios de o combater
sem deixar de fazer o arejamento; de resto, o frio em
nada prejudica a cura da tuberculose, desde que néo
seja exagerado nem hdamido.

O doente que ndo esteja habituado a dormir com a
janela do quarto aberta, ndo a deve escancarar duma
noite para a outra; € preciso preparar-se gradualmente,
0 que é bem simples: nos primeiros dias abre apenas
uma fresta; nos dias seguintes deixa aberto um espaco
onde caiba a méo e, a pouco e pouco abrird a janela
cada vez mais, até que conseguird dormir com a janela
aberta de par em par, se tanto lhe aprouver.

O acto de dormir com a janela aberta tem por fim
renovar o ar de maneira a evitar a acumulacédo de ani-
drido carbénico que o doente expira; para o conseguir
ndo é preciso abrir a janela téda; um pouco da
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janela aberta (um quarto) ou mesmo a abertura duma
simples bandeira, é o suficiente para estabelecer a tira-
gem que renovara o ar.

A diferenca da temperatura do quarto e do meio
exterior é o bastante para estabelecer uma corrente
dupla de dentro para fora e vice-versa; assim, o ar do
quarto, a medida que vai aquecendo com o proprio
calor do doente, tende a subir para o tecto, deixando
um pouco rarefeito o ar das camadas inferiores, onde
se precipita, através das janelas, o ar exterior; desde
que se dé a primeira entrada de ar exterior, uma camada
de ar interior passa para fora para estabelecer o equilibrio
e ainda porque a proépria dilatagdo do ar produzida pelo
aumento da temperatura, o faz precipitar onde a baixa
da temperatura faz a condensa¢do do ar. ’

E assim se estabelecem as correntes de ar de dentro
para fora e de fora para dentro durante téda a noite,
trazendo como conseqiiéncia a renovacgdo do ar.

Este renovamento de ar traz beneficios ao tubercu-
loso, tais como o arejamento do pulmdo com ar puro
gque 0 sangue aproveita, a baixa de febre e ainda a
extingdo de suores nocturnos, de sonos pesados e pesa-
delos. Com a cura de ar nocturna deve haver as mesmas
precaucdes adoptadas com a cura diurna ; o doente deve

evitar as humidades e os ventos fortes.
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Em noites himidas, muito chuvosas ou de fortes
ventos, deve deixar as janelas quasi fechadas; e, quando
haja necessidade de as fechar por completo, como
sucede em noites de tempestade ou nevoeiros cerrados,
deve ao menos deixar aberta a porta do corredor e,
quando possivel, estabelecer a comunicacdo do corredor
com o exterior por meio duma janela um tanto afas-
tada do quarto do doente.

Quando o vento seja moderado, um biombo coloca-
do entre a janela e o doente, é bastante para o proteger.

O tuberculoso deve dormir sosinho no quarto e,
quando haja necessidade absoluta de dormir no mesmo

quarto com outra pessoa, deve cada um ter a sua cama.

Climas

O conjunto da temperatura, humidade, pressdo
atmosférica, etc., dum lugar determina o clima desse
lugar. E, consoante predomina um ou outro elemento,
assim se diz que o clima dum lugar é humido, frio,
séco, etc.

Duma maneira geral, os climas dividem-se em mari-
timos e continentais, caracterizados os primeiros por
uma regular temperatura e abundante humidade e os
segundos por temperaturas irregulares (extremos afas-

tados) e relativa secura atmosférica.
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Ainda sdo estes climas influenciados pela latitude,
e por isso se divide o globo em trés regiGes com climas
definidos: a zona torrida (temperaturas elevadas, abun-
dantes chuvas e humidade); zonas temperadas (tempe-
raturas médias, humidade e chuvas reguladas pela
vizinhanca dos mares, lagos, rios, etc.) e as zonas frias
ou polares, onde permanecem os gelos e onde as chuvas
e humidade sdo raras.

E a zona temperada que nos interessa, porque é
dentro dela que nos encontramos.

Dentro da zona temperada existem climas varios,
0 que ndo nos supreende, porque o clima duma regido
ou lugar depende, como ja vimos, de varios factores.
Uma regido préxima do mar é fortemente influenciada
por éle, e por isso tera o clima que éle determina, isto
é, o clima maritimo.

Da mesma maneira, uma regido cuja altitude seja
muito elevada, sentird fortemente a influéncia déste factor
e o seu clima sera de altitude, isto é, clima frio e séco.
Ninguém ignora que nos Alpes, Caucaso, etc., ha neves
permanentes como nas regides frias, apesar de se encon-
trarem em zona temperada. E que a altitude também
exerce uma enorme influéncia sbbre o clima, e isto
interessa-nos grandemente, porque os climas de altitude

sdo muito vantajosos aos tuberculosos.
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Do clima maritimo ao clima de altitude ha climas
intermediarios; e, como de todos éles o tuberculoso

pode aproveitar, a todos me referirei.

Clima 0 clima maritimo, como a palavra indica,
maritimo é o clima préprio das regides préximas
e juntas ao mar.

Este clima é tanto mais forte, quanto mais nos apro-
ximarmos da praia,

O clima maritimo é caracterizado por temperaturasL
regulares, cujas oscilacbes térmicas diarias e anuais sdo
pequenas, e por abundantes nevoeiros que humedecem
a atmosfera.

Junto ao mar a atmosfera estd carregada de vapor de
iodo, produto da respiracdo das algas, cloreto de sédio,

vapor de agua e uma maior ou menor luminosidade.

O clima maritimo é aconselhado nas tuberculoses
ossea e gangliar, que muito aproveitam com éle, che-
gando a operar-se curas verdadeiramente milagrosas.

O ar do mar convém ainda as criangas linfaticas
e pode beneficiar um tuberculoso antigo e curado de

lesbes pequenas.
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Para tuberculosos é éle contra-indicado, porque, se
bem que o clima maritimo tenha uma temperatura
regular, como convém a um tuberculoso, por outro
lado a abundante humidade e ainda o0s excessivos
ventos que ha a beira-mar e nas regifes proximas,
muito o prejudicam, porque, além de o excitarem, acar-
retam lhe uma diminuicdo de apetite, a temperatura
subird e, como conseqiiéncia, sobrevira um enfraqueci-
mento geral e agravamento das lesdes pulmonares.

E por isso que se ndo manda um doente tubercu-
loso para o ar do mar; e todo o tuberculoso que, por
sua livre vontade, procura o clima maritimo, corre o
risco de peorar a ponto de se tornar incuravel.

Em Portugal encontramos o clima maritimo em
tdda a extensdo da nossa costa, onde ha inimeras praias
de banhos, que sdo muito freqlentadas pela populagdo
das regides de clima diferente.

E tdo vulgar entre nés a ida para a praia nos
meses de verdo, com o fim de refazer as forcas e
descansar as fadigas do ano, que parece ajuizado fazer
notar que, afora raras excepcdes, tdda a gente vai para
a praia sem conselho do médico. Entre esta populacio
b anhista muitas pessoas ha que muito mais aproveitariam
com ar diferente, indo procurar na praia um prejufzo

para a sua salde.
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Para éste mau resultado muito contribui o uso e
abuso dos banhos de mar, o que nos leva a fazer-lhes
algumas referéncias, porque sdo os banhos de mar que
muitas vezes despertam uma tuberculose curada clinica,
mente, ou a agravam quando em via de cura. Os banhos
de mar ficam proibidos a estes tuberculosos, e, duma
maneira geral, esta proibicdo estende-se a tddas as pes-
soas que teem ou tiveram les6es pulmonares tuberculosas.

Serdo permitidos as pessoas fortes, aqueles que,
embora fracos, sejam ‘'saudaveis, as pessoas anémicas
e linfaticas sem lesGes pulmonares e a pessoas sofrendo
de doencgas que ndo vem a proposito citar.

O banho de mar é ténico e estimula o apetite, mas
deve ser tomado com acérto.

E um banho frio e por isso provoca uma reaccio;
e, como esta reaccdo € uma das suas virtudes, é preciso
ndo a perder.

A reac¢do conhece-se por um certo bem-estar e
sensacdo de calor, que se sente pouco tempo apds a
entrada no mar.

Esta reaccdo dura algum tempo, pouco; e se o
banhista continua dentro da agua depois de a experimentar
comecara a sentir frio, um certo mal estar e, se teimar
no banho, a breve trecho aparecem as tremuras do

corpo e dentes, arrepios de frio, e 0s bei¢os tornam-se
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roxos. O banho assim tomado é prejudicial; tira as
forcas, diminui o apetite e, como conseqiiéncia, traz um
enfraquecimento geral.

Para que o banho de mar produza o beneficio que
se lhe pede, deve ser pequeno, isto é, de pouca duragao.
O banhista deve entrar na agua o mais rapidamente
possivel; nas praias do norte, Pévoa de Varzim, Vila
do Conde, Espinho, Figueira da Foz, etc., os banheiros
levam os banhistas ao colo e langam-nos ao mar de
chofre.

Nas praias da linha de Cascais ndo se usa éste
processo e vemos senhoras, rapazes e criangas entrarem
a pouco e pouco no mar, que os chega a cobrir até a
cintura e, por vezes entretidos na brincadeira, assim
estdo a arrefecer durante dez, quinze e mais minutos,
antes de tomarem o primeiro mergulho; isto € o prin-
cipio da scena, porque se segue o banho que dura
meia hora e mais, chegando a sair déle roxos e a tiritar!
E um banho prejudicial.

A duracdo do banho depende do estado de salde
e idade do banhista.

Um enfraquecido, anémico, clorético, etc, que
toma banhos de mar para se tonificar, deve tomar um
banho rapido e deve entrar de chofre na agua com
um mergulho geral; deve tomar mais um ou dois

O QUIA DO TUBERCULOSO 6
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mergulhos com intervalos de 2 a 3 minutos e retirar-se
logo de seguida.

As criancas e pessoas sadias, com mais de 45 anos
de idade, devem seguir a mesma pratica; o banho nédo
deve ter duracdo superior a 6 minutos.

As pessoas saudaveis, robustas e de idade inferior
a 45 anos, podem tomar um banho mais demorado,
podendo atingir a duragdo de 20 a 30 minutos quando
o banhista o toma nadando. Se o banho é tomado sem
exercicio de natacdo, nunca deve ter duragdo superior
a 15 minutos, para que se ndo perca a reacgdo; se,
antes dos 15 minutos, o banhista comecar a arrefecer,
deve retirar-se imediatamente da agua e, na areia execu-
tar um pequeno exercicio (correr um pouco), entrando
a seguir na barraca, onde se limpara friccionando o
corpo com o proprio lengcol ou com as mdaos para

provocar a reac¢do que ia perdendo.

Planicie  a planlkie ndo tem clima préprio; o seu
clima depende da situacdo geografica.
A planicie junto ao mar terd mais ou menos o

clima maritimo; da mesma maneira, a planicie junto as
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grandes montanhas sera influenciada por elas e o seu
clima serd mais ou menos calmo e séco.

A planicie compreende as regifes cuja altitude nao
excede 400 metros.

Afora as regibes proximas ao mar, é a planicie
muito aconselhada aos tuberculosos; os médicos man-
dam geralmente os seus doentes tuberculosos para os
ares do campo, que € o ar que se encontra na planicie;
por isso é indispensavel que o doente, por si s, saiba
conhecer se um dado lugar para onde pretenda ir
repousar, tem clima que lhe convenha, porque a maior
parte das vezes o médico transige com a vontade que
o doente manifesta na escolha déste ou daquele lugar.

Algumas vezes, ndo raras, sdo as condi¢Ges econoé-
micas do doente que o levam a preferir uma terra onde
a casa dum parente ou amigo se lhe abre, sem que o mé-
dico tenha forgas para o contrariar. De resto, o clinico
ndo pode conhecer as condi¢Oes climatéricas de tddas
as povoacOes do pais e por isso muitas vezes nao pode
decidir se esta ou aquela terra convém ao seu doente.

O médico conhece, duma maneira geral, que ha
regides, como as Beiras, que teem clima favoravel ao
tuberculoso; mas, dentro destas regifes, proprias para
a cura de ar e repouso, poderd haver povoacgdes que

nao satisfacam éste fim, sem que o clinico as conhega.
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O doente, ao escolher um dado lugar para repousar,
deve informar-se sbbre o clima désse lugar e por sua
vez levar ao conhecimento do clinico os dados colhidos(
para que éle decida se a escolha é ou ndo acertada.

Quando o doente ndo conhece a regido e se ndo
possa informar de antemado, deve possuir os conheci-
mentos suficientes para poder ajuizar se a terra que
escolheu tem as condi¢Ges climatéricas favoraveis a
sua doenga.

Ora, como ja se viu, os climas humidos e com osci-
lagbes térmicas acentuadas, assim como as regifes
ventosas, sdo desfavoraveis ao tuberculoso; por isso
deve afastar-se da visinhanca dos rios, lagos e
grandes florestas para evitar a humidade; dos lugares
onde as maximas e as minimas da temperatura sejam
afastadas, como acontece nos fundos dos vales; das
regides expostas aos fortes ventos, como sucede nas en-
costas batidas pelas nortadas; e do fundo dos vales, onde os
ventos fazem curso, ndo esquecendo as terras sujeitas
as brisas do mar, que como se sabe, podem atingir
40 a 50 quilometros para dentro da terra.

Os ares da planicie ou campo, que conveem ao
tuberculoso, sdo, como ja indicAmos, os secos, calmos
e de pequenas oscilagdes térmicas diarias.

Estes ares encontram-se proximo das serras, donde
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uma viragdo fresca e séca vem amenizar a temperatura
das regiBes circunvizinhas; nas encostas expostas ao
sul ou sudeste, porque se encontram protegidas do
vento norte e porque o calor do sol seca a atmosfera.

Desde que se observem, tanto quanto possivel, este
principios, o ar do campo é favoravel ao tuberculoso
qualquer que seja o seu estado e ndo tem contra-indi-
cacdes ; e com éle pode o doente melhorar, desde que
siga 0s principios estabelecidos atrds s6bre a cura de

repouso € ar.

(;Iima 0 clima da montanha é diferente do
da clima maritimo e do que se encontra
montanha na planicie; e, porque é um clima séco
e de ventos moderados, é o mais aconselhado no trata-
mento da tuberculose.

No clima da montanha temos a considerar um novo
elemento de grande importéncia, e vem a ser a pressdo
atmosférica.

A pressdo atmosférica dum lugar é medida pelo
péso da coluna de ar que actua sdbre ésse lugar e, assimi
a pressdo atmosférica varia na razédo inversa da altitude’
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isto é, quanto maior for a altitude dum lugar, menor
serd a sua pressdo atmosférica, porque menor é a
coluna de ar que pesa sobre éle. Inversamente, é ao
nivel dos mares que se encontram as pressdes atmos-

féricas maiores, j& porque a coluna de ar é maior, ja
porque a humidade que lhes é peculiar torna o ar
mais pesado,

A diminuicdo da pressdo atmosférica traz como
consequéncia uma rarefaccdo do ar que respiramos,
embora éle mantenha as suas propriedades e sejam
normais as relagcbes dos elementos que o constituem.

Porém, desde que a diminuicdo da pressdo atmos-
férica traga uma rarefaccdo do ar, é certo que um
individuo que viva num lugar de alta altitude sera
obrigado a fazer maior numero de respiracbes num
minuto, que um outro que viva noutro ponto onde a
pressdo atmosférica seja maior e, portanto, haja maior
concentracdo de ar, compensando pelo nimero de res-
pira¢c6es a diminuigdo do volume de ar em cada respiracao.

Havera vantagem nessa aceleragdo respiratoria?

H4, e ndo pequena, desde que o doente suporte
éste excesso de trabalho respiratorio.

J& vimos que a respiragdo € um acto fisiolégico
que tem por fim carregar o sangue de oxigénio em
troca de anidrido carbdnico.
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Como complemento do trabalho respiratério deu-
-nos a natureza o trabalho do coragdo, que é uma
bomba de trabalho uniforme e que tem por fim levar
0 sangue aos pulmdes para ai sofrer a sua oxigenacao,
e depois leva-lo a todo o organismo, onde deixa o
oxigénio em troca do anidrido carbonico e assim suces-
sivamente.

E como ésse trabalho é uniforme, também é igual
em todos os tempos o volume de sangue que aos
pulmdes vai largar o anidrido carbénico em troca do
oxigénio. '

Se um individuo viver num ponto onde o ar esteja
rarefeito, como acontece nas elevadas altitudes, o volume
de sangue que a uma pressdo normal encontrava o
volume de oxigénio suficiente para o purificar, encon-
trard nesse ponto um menor volume de oxigénio, que
nao é suficiente para preencher o mesmo fim.

Nestes casos, 0 proprio organismo se encarrega de
combater esta deficiéncia, servindo-se de dois meios:
0 primeiro consiste em obrigar o individuo a fazer
respiracdes mais fundas, de maneira a respirar o maior
volume de ar; é uma verdadeira ginastica respiratéria
que a natureza se encarrega de estabelecer e que traz
a vantagem de levar o ar a pontos onde a respiracdo

normal o ndo levava, como os vértices dos pulmdes ou
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outros pontos atacados de lesGes pulmonares; o segundo
consiste em fazer chegar o sangue mais vezes aos
pulmbes, para o que o coragdo tem que trabalhar mais
activamente, isto &, se num ponto onde a pressdo
atmosférica € normal o coracdo executava 65 revolugdes
por minuto, em outro ponto de pressdo atmosférica
menor terd que executar um maior nimero de revo-
lucBes, 100 por exemplo.

E é por éste excesso de trabalho cardiaco que as

altitudes elevadas originam, que elas podem ser preju-
diciais a individuos com o coracdo fraco e as pessoas
mais ou menos idosas.

E natural que um individuo, cujo pulso anda a
roda de 100 pulsagbes por minuto num ponto de
pressdo atmosférica normal, ter& um ndmero muito
mais elevado de pulsa¢gdes na montanha; e, se a altitude
for muito elevada, pode muito bem ser que o coragéo
ndo suporte é&sse excesso de trabalho.

Assim também um doente portador de lesGes pul-
monares recentes com tendéncia congestiva, pelo que
carece de repouso quasi absoluto do pulmédo doente,
peorara com o clima de altitude, que obriga a um
maior trabalho pulmonar.

Como se vé&, o clima da montanha, se bem que

seja maravilhoso para os doentes que o suportam bem,
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tem também as suas contra-indicacdes, e s6 o médico
pode resolver se o doente estd em condigbes de o
tolerar e colhér os beneficios que éle pode dar.

Nunca deve o doente procurar o clima da montanha,
sem conselho médico.

O clima da montanha divide-se em clima de média
altitude e alta altitude.

a) ALTITUDE MEDIA: estd compreendida entre
400 a 800 metros.

O clima de média altitude é um clima de transigdo
para o de alta altitude e serd sempre prudente sujeitar
o doente a uma prova no clima de média altitude,
antes de o mandar para a alta altitude.

O clima de média altitude é ténico, pouco excitante
e por isso melhor tolerado pelos doentes que suportam
mal a alta altitude.

Como éste clima obedece as regras estabelecidas
para os climas da montanha, embora em menor inten-
sidade, nunca deve ser procurado pelo tuberculoso
sem conselho médico.

Em Portugal ha serras de média altitude e a volta
da Serra da Estréia e do Caramulo encontramos gran-
des centros e vilas importantes, em altitude média,
como Covilhd, Celorico, Gouveia, Viseu, Portela, etc.

Na Beira Baixa, entre muitas outras, hd Penamacor
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e Castelo Branco; na Beira Alta ainda contamos La-
mego, S. Jodo da Pesqueira, etc. Em Tras-os-Montes,
onde abundam as montanhas com altitudes elevadas,
encontramos em altitude média Braganca, Vila Pouca
d’Aguiar, etc., etc.

b) ALTA ALTITUDE: estd compreendida entre
800 a 1.800 metros.

O clima destas regifes, é, como ja vimos, séco, frio
e calmo; é o clima por exceléncia do tuberculoso e
por isso é nestas altitudes que encontramos os Sanat6-
rios; mas, porque o clima de alta altitude € um clima
excitante, e ainda porque a pressdo atmosférica € um
dos factores que mais se relaciona com éle e que muito
pode prejudicar certos doentes, nunca deve o tubercu-
loso procurar o clima de alta altitude sem indicagdo
clinica.

Em Portugal ha serras de alta altitude e com uma
magnifica exposicdo e situagdo, que bem merecem ser
aproveitadas para cura de repouso; com O0S recursos
naturais que possuimos, escusado seria o tuberculoso rico
ausentar-se para o estrangeiro, onde muitas vezes ndo tira
o resultado esperado ou até peora, por se meter repen-
tinamente num clima rigorosissimo a que ndo esta

habituado.
Em Tras-os-Montes encontramos: Serra do Larouco,
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com 1525 metros; Serra do Barroso, com 1279 metros;
Serra da Padrela, com 1146 metros; Serra de Bornes,
com 1200 metros; Serra de Nogueira, com 1318 me-
tros.

Na Beira Alta: Serra de Montemuro, com 1389
metros; Serra do Caramulo, com 1071 metros.

Na Beira Baixa: Serra da Estrela, com 1991 metros;
Serra de Alvelos, com 1080 metros; Serra da Malcata

com 1075 metros.

Alimentacao

A par do repouso e bom ar carece o tuberculoso
duma bbéa alimentacdo e estes trés elementos cons-
tituem a triade higiénica que o tuberculoso precisa
conhecer.

Assim como o médico diz ao doente que repouse,
assim também o incita a alimentar-se bem, porque a
tuberculose é uma doenca que depaupera 0 organismo e
ésse depauperamento exteriorisa-se pelo emmagrecimento,
que por vezes é acentuado.

O emmagrecimento é um sintoma da evolugdo da
doenca e o doente s6 o pode combater com uma boa
alimentacdo, ajudada doutros elementos de combate
(terapéutica, repouso e bom ar).
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Tal como a cura do repouso e do ar, também a
cura da alimentacdo precisa certas precaucdes para evi-
tar os abusos alimentares, quer de excesso, quer de
deficiéncia, tdo vulgares nos nossos doentes.

Ainda corre voga o regimen da super-alimentacéo,
que tdo graves prejuizos tem causado; ao lado déstes
super-alimentados vemos doentes com pouco apetite e
que, sendo uns verdadeiros vencidos por ésse terrivel
sintoma de enfraquecimento e intoxica¢do, ndo se ali-
mentam suficientemente.

Tanto um como outro desvio alimentar devem ser
corrigidos; o primeiro no sentido de evitar pancadas
que trazem digestdes dificeis e mau funcionamento do
estbmago e intestinos, sem que haja maior proveito
para o doente; o segundo no sentido de evitar que
uma deficiente alimentacdo contribua para o seu depau-
peramento, tornando o doente um emmagrecido, quasi
um cadavérico, sem resisténcia que venga ou se oponha
a infeccdo tuberculosa.

Adiante veremos o0s inconvenientes déstes desvios
alimentares e indicaremos 0s casos em que'a super-ali-
mentacdo pode ser permitida e faremos ver que o
doente, por si sO, pode reagir contra a falta de apetite.

E para que as nogles adiante expostas possam ser
bem compreendidas, para também serem bem execu-
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tadas, daremos umas nocBes, tdo sucintas quanto
possivel, sbbre o que seja o acto da alimentagdo.

Na verdade, muita gente, 'sendo a maior parte, ndo
faz idea do que seja a alimentacdo do nosso orga-
nismo ; sabe que comemos e bebemos para poder-
mos trabalhar, mas ignora em que consiste ésse feno-
meno da alimentacdo, o que leva a pratica de graves
erros. Se ha pessoas sadias que pouco sofrem com o0s
desmandos da mesa, ndo falando ja nos praticados nos
cafés e nas tabernas, o que é certo é que um doente(
que precisa ter uma alimentacdo cuidada e regular,
s6 poderd compreender os prejuizos que adveem dos
abusos da comida e da bebida, conhecendo o que se

chama a fisiologia da alimentacéo.

Fisiologia a alimentagao é um fenémeno natural,
da que tem por fim fornecer ao orga-
alimentacao nismo as substancias que éle queima
com o seu préprio trabalho.
Um organismo em repouso estd constantemente
em laboracgdo lenta; tdda a gente sabe que um paralitico

precisa comer para viver; é que, embora ndo faca o
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minimo esforgo, produzem-se combustdes no seu orga-
nismo, que se traduzem em primeiro lugar pela tempe-
ratura do corpo e em segundo pelos produtos dessas
combustbes (urina, fezes, suores).

Porém, se o organismo produzir um certo trabalho,
as suas combustdes sdo maiores, pelo que carece duma
alimentacdo mais abundante.

Da mesma maneira, se um individuo tiver uma
temperatura superior a normal, queimara maior quanti-
dade de substancias organicas; é por isso que o tuber-
culoso febril emmagrece mais que o ndo febril, pelo que
precisa de se alimentar melhor.

Mas como se operam essas trocas nutritivas no
organismo ?

E o que vamos ver:

O fendmeno da alimentacdo divide-se em trés
fases:

a) introducdo dos alimentos no organismo (masti-
gacao);

b) digestdo dos alimentos ingeridos;

c) absorcdo dos produtos da digestéo.

A mastigacdo consiste em triturar os alimentos de
maneira a poderem ser engulidos e de seguida dige-
ridos.

O acto da mastigacdo é duma grande importancia,
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porque, quanto melhor mastigados forem os alimentos,
em melhores condi¢Bes éles ficam para sofrerem a
digestdo no estdmago.

E a mastigagdo uma preparacdo da digestdo esto-
macal, para o que muito contribui a saliva, que, além
de facilitar a mastigacdo, € o primeiro suco com acgdo
digestiva.

Déste modo a boa mastigacdo traz ainda a vantagem
de impregnar os alimentos de saliva e portanto torna*
-los mais aptos para a digestéo.

A digestdo dos alimentos ingeridos opera-se quast
totalmente no estbmago e na primeira por¢do do
intestino delgado.

Uma vez os alimentos chegados ao estdbmago, sofrem
a acgdo do suco gastrico, que é um liquido ligeira,
mente &cido e amarelo, actuando como digestivo prin-
cipalmente sbbre os alimentos albumindides (carne,
ovos, etc.).

Ainda no estdmago, a saliva engulida com os ali-
mentos continua a sua accdo digestiva, que se exerce
sbbre os amidos cozidos (pé&o).

A digestdo no estdmago dura em média trés a qua-
tro horas, quer dizer, ao fim déste tempo poucos ou
nenhuns alimentos se encontram néle.

A' medida que a digestdo estomacal se opera, vdo
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passando para o intestino as substancias digeridas jun-
tamente com outras que se digerem no intestino, tais
como as gorduras, os acUcares, em parte os albumi-
néides e os amilaceos.

Uma vez chegado ao intestino, éste bdlo alimentar
sofre a accdo da digestdo intestinal, que se opera por
um suco elaborado pelas proprias glandulas intestinais
e pelo suco pancreatico e bilis, que sdo produzidos, res-
pectivamente, pelo pancreas e figado.

S8o estes trés elementos digestivos (suco intestinal,
suco pancreatico e bilis) que exercem a maior parte da
digestdo alimentar, actuando sbbre as gorduras, agu-
cares, etc., transformando-os em substancias capazes de
serem aproveitadas pelo organismo. Esta digestdo é de-
vida, na sua qudsi totalidade, a accdo dos fermentos do
suco pancreatico e reforcada pela bilis que, sendo urna
substincia oleosa, ainda possui a propriedade de faci-
litar as evacuac0es, arrastando através dos intestinos os
produtos da digestéo.

Se no6s parassemos por umas horas as secre¢des do
estdbmago, intestino e suas glandulas anexas e engullé-
semos uma refeicdo alimentar, iriamos encontrar umas
fezes constituidas precisamente pelos mesmos alimentos
ingeridos; isto é, ésses alimentos ndo nos tinham ser-

vido de proveito. Quere dizer, portanto, que, para nés
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tirarmos proveito do que comemos, é preciso que 0
estbmago e intestinos estejam em condi¢Bes de operar
a digestdo dos alimentos ingeridos.

E assim, se o estdmago, por qualquer circunstancia
nao segregar o suco gastrico suficiente para a digestdo
dos alimentos que nele introduzimos, a digestdo sera
dificil e os alimentos irdo em mas condi¢des para o0s
intestinos e aqui, por sua vez, a digestdo continuara a
ser deficiente, porque o b6lo alimentar ndo leva a pre-
paracdo precisa.

E, portanto, de grande vantagem ter o estdmago em
condi¢Bes de realizar uma boa digestéo.

As causas que prejudicam o bom funcionamento do
estdbmago, além de enfermidades cuja enumeragdo ndo
cabe nos limites déste trabalho, sdo:

a) ma mastigacdo dos alimentos;

b) alimentagdo demasiadamente abundante, sem
gue o estdbmago segregue 0 suco gastrico suficiente para
a sua digestdo, o que traz como conseqiiéncia uma
digestdo demorada, dificil, incompleta e, pela sua conti-
nuacdo, uma dilatacdo gastrica.

c) introducdo no estdmago duma nova refeicdo
sem que a digestdo da refeicdo anterior esteja con-
cluida.

A estas trés negativas opdem-se trés afirmativas, que

O GUIA DO TUBERCULOSO 7
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sdo as bases para o normal funcionamento do estémago,
dos intestinos e o natural equilibrio organico do indi-
viduo:

a) boa mastigacdo dos alimentos;

b) alimentacdo regular (nem copiosa nem deficiente);

c) rigorosa observancia das horas da digestdo (fazer
nova refeicdo depois de terminada a digestdo da anterior).

N&o se observando estes trés elementares preceitos
da higiene alimentar, corre-se o risco de ndo tirar
proveito da alimentacdo ingerida e de prejudicar o est6-
mago e o0s intestinos, 6rgdos vitais no equilibrio do
nosso péso e saude.

Da mesma maneira, se houver alguma perturbacéo
no pancreas, no figado ou no intestino, que prejudique
a laboracdo dos respectivos sucos digestivos, os ali-
mentos ndo sofrem a digestdo suficiente para de seguida
serem absorvidos. Um dos alimentos de que mais se
abusa actualmente e que mais prejudica os érgdos diges-
tivos, s@o o0s ovos; aumentam as putrefacgfes intestinais,
prejudicam o figado e sujam o estdmago, o que se ex-
terioriza pela lingua saburrosa, mau gdsto na bdca,
mau halito e pouco apetite.

E de grande vantagem que o tuberculoso conserve
0s seus Orgdos digestivos em boas condices, para que

aproveite com a alimentacéo.
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A boa digestdo prepara a absorc¢do, que consiste no
aproveitamento dos produtos da digesté&o.

A absorgdo opera-se na segunda parte do intestino
delgado e ainda, se bem que em menor escala, no in-
testino grosso.

Por fendémenos fisicos, ou melhor, fisioldgicos, que
ndo veem a propdsito, os produtos da digestdo sao
absorvidos pelo sangue e pela linfa, através da parede
do intestino.

Os produtos digestivos absorvidos pelo sangue
passam pelo figado, onde sofrem diferentes modificacdes
e sdo distribuidos, ainda através do sangue, as diferen-
tes partes do organismo.

Como vémos, desempenha o figado, além doutras
fungbes, um duplo papel no equilibrio do nosso orga-
nismo e, por isso, é de grande vantagem ndo o estragar
com o0 abuso ou até mesmo com o uso de bebidas
alcodlicas, nem com drogas indicadas por leigos.

Vimos, portanto, a importancia que ha na boa exe-
cucdo dos trés fenomenos qu# presidem a fisiologia da
alimentagcdo — mastigacdo, digestdo e absorcdo — e ja
sabemos que, quando a digestdo é méa, ndo sera melhor
a absorcéo.

Entdo para onde vao os alimentos que ndo séo

absorvidos? Saem do intestino em forma de fezes.
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As fezes constituem a parte da refei¢cdo alimentar
que ndo foi aproveitada pelo organismo, e por isso é
de grande vantagem o doente habituar-se a conhecer
as fezes normais e as anormais, que é o mais vulgar
processo de avaliar se a digestdo gastrica e intestinal se
fizeram normalmente ou ndo e como consequéncia se
houve boa ou ma absorgéo.

Quando a digestdo é normal e ha uma boa absor-
¢do, as fezes sdo normais.

Se a digestdo é defeituosa e ha uma ma absorgdo,
as fezes serdo anormais.

As fezes normais sdo geralmente moldadas, regu-
larmente duras e habitualmente sem cheiro que inco-
mode.

As fezes anormais sdo mal cheirosas, pastosas, diar-
reicas ou muito endurecidas, por vezes sanguinolentas,
com ou sem mucosidades e em alguns casos apresen-
tam detritos alimentares ou até mesmo bocados de ali-
mentos por digerir.

Estas fezes denunciam mau funcionamento, quer
dos intestinos (enterites, entéro-colites, etc.), quer do
figado ou mesmo do péancreas.

Por vezes estes 6rgdos funcionam normalmente e
as fezes anormais devem ser atribuidas a mas diges-

tdes ou a irregular alimentacéo.
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Regime explicada sumdariamente a fisiologia da
alimentar digestdo, facil é compreender como
deve ser orientada a alimentacdo dum
individuo normal e mérmente dum tuberculoso, que
carece um bom funcionamento das funcbes digestivas,
de maneira a permitir-lhe uma suficiente alimentacéo.
A alimentacdo dum tuberculoso deve ser a dum
individuo normal e s6 quando haja indicagdo médica,
éle deve desviar-se desta regra.

O tuberculoso, no geral, deve comer de tudo
(carne, peixe, ovos, legumes, etc.), sem abusar déste
ou daquele alimento, salvo indicacdo clinica.

A comida do tuberculoso sera variada, bem feita e
bem apresentada para lhe estimular o apetite.

O apetite aparece normalmente quando o estdmago
esta vazio; o proprio vazio do estdmago desperta, sem
se sentir, a vontade de alimento; mas nem sempre
assim acontece e aos doentes que sofrem de falta de ape-
tite € preciso estimula-lo quer com medicamentos, quer
por meios naturais e inofensivos; basta para isso mos-
trar uma iguaria bem apresentada para que desperte a
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vontade de a comer; outras vezes é o cheiro que
da ésse desejo; outras ainda, embora menos, a simples
lembranca déste ou daquele acepipe.

O tuberculoso com falta de apetite deve aproveitar
estes estimulos para ingerir alguns alimentos, porque
desta maneira despertara o apetite a pouco e pouco;
uma vez o alimento chegado ao estdmago, éle préprio
se encarrega de estimular as glandulas produtoras de
suco gastrico e éste, por sua vez, mantém e até pode
aumentar o apetite; deve pois o tuberculoso teimar
sempre em comer, mesmo que ndo tenha muita von-
tade.

O primeiro cuidado que o tuberculoso deve ter, é
o de mastigar bem os alimentos; para isso é preciso
conservar os dentes em bom estado e demorar os ali-
mentos na bdca, triturando-os bem.

As refeicdes também devem ser feitas vagarosa-
mente, ndo sO para dar tempo a uma boa mastigacéo,
como ainda para misturar os alimentos com bastante
saliva que, como se viu, & o primeiro suco digestivo.
Comer depressa e mastigar mal da lugar a mas diges-
tbes e a perturbagbes gastricas; jquem é que ndo
experimentou ja ficar com o estdmago cheio, pesado, ou,
melhor, empanturrado por ter comido muito a pressa ?

Inversamente, nota-se que nos grandes jantares,
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quando se come devagar e had um certo intervalo dum
prato ao outro, se come muito mais do que é costume
sem que se fiqgue incomodado. S&o factos comezinhos,
mas que nos mostram bem a desvantagem de comer
depressa e com ma mastigacdo, e a conveniéncia em
comer devagar, mastigando bem e aumentando um
pouco os intervalos dum ao outro prato.

Outro preceito a observar é o de ingerir poucos
liquidos na ocasido da refeicdo e ndo os beber du-
rante as duas primeiras horas da digest&o.

Também € prejudicial beber adgua ou outro qual-
quer liquido, sem prescricdo médica, meia hora antes
da refeicdo; estd provado que um copo de agua passa
do estdbmago vazio para o intestino em 10 a 15 minu-
tos; e, como sabemos que, com o despertar do apetite,
vem a formacdo do suco gastrico no estdbmago que
espera os alimentos que ha-de digerir, facil é com-
preender o prejuizo que causa beber agua préximo
das refei¢Bes; ela arrasta consigo para o intestino o suco
gastrico que se haja formado, dando diminuicdo do
apetite, e quando os alimentos entram no estémago
nao encontram o suco gastrico suficiente para os di-
gerir.

Friso esta particularidade, porque é costume de

muita gente dar um passeio de meia hora e mais antes



104 REPOUSO, AR (CLIMAS) E ALIMENTAGAO

das refeicBes, para estimular o apetite; acontece que o
passeio traz a fadiga, algumas vezes a séde e, a seguir,
o0 habito de beber um copo de agua antes da refeigdo.

Esta pratica é prejudicial, pelo que deve ser posta
de parte, tanto mais que nos doentes deprimidos e que
cansam com facilidade o passeio produz efeito contra-
rio, porque lhes tira o apetite.

Estes doentes lucram mais descansando na cadeira
de cura a meia hora que precede as refeigdes.

Também se ndo deve esquecer que a digestdo duma
refeichio normal dura 3 a 4 horas e que antes déste
tempo se ndo deve voltar a comer, mesmo que haja
algum apetite; s6 nos climas de alta altitude ou muito
frios, onde ha necessidade duma alimentacdo mais abun-
dante e ha mais apetite, se pode encurtar éste espaco
de tempo.

Uma pequena refeicdo leva menos tempo a digerir
e ndo é preciso manter o intervalo de 3 a 4 horas,
para se comer novamente; € 0 que acontece com 0
pequeno almocgo e com o lanche.

O doente deve repousar hora e meia a duas horas
a seguir as refei¢bes, para que a digestdo se faca facil-
mente.

A maior parte da gente supbe que, caminhando

sbbre as refeicBes, faz melhor as digestfes; puro en-
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gano; o repouso horizontal ou quasi horizontal, como
0 que se obtém na cadeira de cura ou numa simples
cadeira de vérga em forma de chaise-longue é a me-
lhor posicdo que se pode tomar para que o estdmago
exerca a sua funcdo digestiva. Depois déste repouso é
que se pode beneficiar com um pequeno passeio,

quando o doente esteja em repouso parcial.

Como se depreende do exposto, o tuberculoso deve
observar com rigor os cuidados higiénicos precisos
para ndo fatigar os érgdos digestivos:

a) comer a horas certas;

b) comer devagar;

¢) encher pouco o estbmago a cada refeicéo;

d) e, factor importante, ndo abusar de alimentos
toxicos ou de dificil digestdo, como a carne crua e os
ovos, etc. Mais uma vez diremos que o abuso dos
ovos é bastante prejudicial; ainda hoje se pratica em
larga escala éste abuso, havendo tuberculosos que co-
mem a roda de 10 ovos diariamente; é sistema que
deve ser pdsto de parte, quer se tomem 0S 0OVOS cCrus,

quentes, estrelados, etc.
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Indicaremos as normas dos trés regimes alimenta-

res mais correntes:

. 1.° ALIMENTACAO NORMAL:

E a que convém a todos os tuberculosos e a que
se deve seguir quando ndo haja indicagdo médica de
outro regime alimentar; neste regime pode o tuber-
culoso comer de tudo, ndo abusando déste ou daquele
alimento e sob o seguinte horario das refeigdes e
repouso que convém a um doente em repouso
parcial:

8 */, horas — pequeno almoco: leite, ou café com
leite, ou ainda chocolate e pdo com manteiga ou
bolachas e biscoitos;

9 V, as 11 horas — pequeno passeio ou trabalho
permitido pelo médico;

11 horas — cadeira de repouso;

11 V» horas — almoco: um prato de peixe e outro
de carne mal passada (bife); queijo, frutas co-
zidas ou de compota.

12 Vi as 13 */i ou 14 Vi — repouso na cadeira de
cura.

14 Vi horas — passeio ou trabalho permitido pelo

médico.



REPOUSO, AR (CLIMAS) E ALIMENTACAO 107

16 horas — lanche (0 mesmo que o pequeno al-
mo¢o).

18 '/* horas — repouso na cadeira de cura.

19 horas— jantar: sopa, um prato de peixe e
outro de carne mal passada; déce (leite creme,
letria ou pudim) e fruta cozida ou de compota.

20 horas— cura de repouso na cadeira de cura.

22 7* ou 23 horas— deitar.
2.°  SUPER-ALIMENTACAO:

Este regime é aconselhado aos debilitados ou emma-
grecidos, quando a temperatura seja pouco elevada e
ndo haja perturbac8es digestivas, nem tendéncias a con-
gestdes pulmonares; so6 deve ser usado quando o cli- *
nico o aconselhe.

O horéario das refeicbes e repouso € o mesmo que
se usa no precedente, com a diferenca duma mais
abundante alimentacdo, assim:

8 7* horas — pequeno almdg¢o: o mesmo que no
regime precedente, acrescentando dois ovos
quentes, ou melhor, um caldo de farinha (arroz,
maizena, araruta, etc.), com ou sem gema
de ovo.

11 7* horas — alm6¢o: 0 mesmo que o precedente,
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acrescentado dum prato de sbpa ou assorda,
um copo de leite simples ou com café, ou ainda
um prato de doce (tapioca, etc.).

16 horas — lanche, o mesmo que o pequeno al-
mocgo.

19 horas—jantar: o mesmo que o usado no regi-
me precedente, acrescentado de mais um prato
(legumes, ou outro qualquer).

3.° — ALIMENTAGAO MODERADA :

Este regime é aconselhado aos tuberculosos que
sofrem de perturbagBes gastricas, intestinais ou do
figado; que tenham febres elevadas e tendéncia para
congestées pulmonares ou em plena congestdo pul-
monar.

Estes doentes, geralmente, estdo sob o regime de
repouso absoluto, e por isso apenas indico as horas e
composicdo das refeicdes:

8 7* horas — leite com ou sem café.

10 7* horas— um caldo de farinha com ou sem

gema de ovo.

13 horas— sopa de massa e frutas cozidas ou de

compota.

16 7* horas — leite.
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18 */* horas—sopa de massa, canja ou puré (de
ervilha, feijdo, legumes, etc) e um prato leve
(macarrdo, macarronete, arroz de manteiga, etc.)
e, se 0 médico permitir, um prato de doce.

21 '/a horas — leite.

Pela noite adiante pode o doente tomar leite, se

acordar naturalmente, e observando sempre o intervalo

de 3 horas dum ao outro copo de leite.






CAPITULO 1l

Profilaxia

Entende se por profilaxia duma doenga o conjunto
de medidas higiénicas que se pdem em préatica para
evitar a propagacdo duma doenca.

A profilaxia diz portanto respeito as doengas conta-
giosas, tais como o sarampo, a variola, a febre tiféide, a
peste bubénica, a tuberculose, etc.

A profilaxia duma doenga contagiosa é tanto mais
enérgica quanto mais grave ela é. Ninguém ignora que
0 sarampo e a gripe sdo doencas bastante contagiosas,
mas nem por isso se adoptam medidas profilaticas enér-
gicas; geralmente, ninguém faz caso do contagio dessas
doencas, certamente porque sdo consideradas como
doengas infecciosas benignas (?). Porém, ja o caso
muda de figura se se trata de doengas infecciosas gra-

ves, como a peste bubdnica, o tifo exantematico, etc.,
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para as quais € preciso pdr em pratica meios mais
enérgicos; é do conhecimento geral que, na casa onde
se dé um caso de peste, se pratica o isolamento: o
doente recolhe a uma enfermaria especial e os parentes
e mais pessoas que conviveram com o doente ou 0
visitaram, também s&o recolhidos numa enfermaria de
isolamento.

Para a tuberculose, embora seja uma doengca um
tanto grave porque sdo muitissimas as vitimas que ela
produz, ndo se pdem em pratica tdo rigorosas medidas,
porque, além de inuteis, seriam impraticaveis.

A profilaxia da tuberculose tem por base proteger
as pessoas, e mormente as criangas, do bacilo de Koch.

E bom notar que a tuberculose é talvez a doenca
que precisa mais aturados cuidados higiénicos e profi-
laticos, por ser compativel com uma longa vida e
porque é preciso observar sempre os mesmos cuidados
profilaticos durante todo o tempo da doenca, ou, pelo
menos, durante o periodo em que o doente tem expe-
ctoracdo bacilifera.

E preciso ndo esquecer os cuidados higiénicos pre-
cisos para evitar o contagio as outras pessoas, € em
especial as criancas, que sdo umas vitimas da tuber-
culose. ,

E indispensavel o mais rigoroso isolamento da
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expectoracgdo, e a seguir, a sua desinfec¢do, que tem por
fim destruir o bacilo de Koch que ela contenha. Mas,
a par destas medidas profilaticas, ha ainda outras nédo
menos importantes, e sdo as que dizem respeito ao
terreno ou constituicdo organica do individuo, porque,
como ja vimos, a tuberculose propaga se especialmente
as pessoas fracas. v

A profilaxia da tuberculose compreende portanto,
dum lado, os cuidados com o terreno individual ou

sua constituicdo orgénica, do outro, o ataque ao

bacilo.
* *
Terreno in COMO ~cou n0O Capitulo 1, a tuber-
dividual ou culose propaga se por meio do
constituicado bacilo de Koch, e por isso ndo foge
orgénica a regra geral da transmissdo por

meio dum micrébio.

Mas, emquanto que nas outras doencgas infecciosas
vémos o0 contagio estabelecer-se indistintamente entre
pessoas fracas e fortes, na tuberculose sdo geralmente
as pessoas fracas, anémicas, depauperadas organica-
mente, as vitimas désse contagio.

E que, na tuberculose, o terreno ou constituicdo

O GUIA DO TUBERCULOSO 8
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individual desempenha um importante papel na con-
traccdo da doenca; e pode-se dizer, duma maneira
geral, que, assim como as pessoas fracas estdo sujeitas a
infectar-se pelo bacilo de Koch, assim as fortes esca-
pam a infeccdo, embora estejam em contacto com um
tuberculoso, desde que ésse contacto ndo seja muito
prolongado.

A porcédo de tuberculosos robustos que conhecemos
parece desmentir esta regra, mas tal ndo sucede e no
geral as pessoas robustas que aparecem tuberculizadas
é porque estiveram em contacto intimo e prolongado
com um baciloso, ou ainda, e é o mais freqlente, ésses
individuos robustos eram tuberculosos curados clinica-
mente duma infeccdo tuberculosa contraida na infancia
e que uma pancada no peito, um cansaco, uma qualquer
doenca, etc., féz reavivar as lesbes supostas curadas.

A tuberculose é uma doenga que se pode classificar
de incuravel; mas, apesar disso, sdo inimeros 0s casos
de cura clinica, compativeis com uma longa vida.

E portanto indispensavel evitar o contagio e manter
sempre uma boa constituicdo fisica, a fim de evitar a
infecgao.

Os fisiblogos modernos dizem que a tuberculose é
uma doenca da infancia, querendo dizer com isto que

€ nos primeiros anos da vida que ela se contrai; sendo
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assim, é de léda a vantagem evitar o contagio as
criancas, 0 que se consegue:

1. ® pelo ataque directo ao bacilo, por meio dos
cuidados profilaticos adiante mencionados;

2. ° desviando a crianca do foco tuberculoso, como
se faz na América, Franca, etc., transportando-a para
internatos especiais ou, mais simplesmente, para as casas
de camponeses sadios;

3. ® cuidando sempre da sua salde, tonificando as
criancas fracas e linfaticas, tratando as convenientemente
nas suas doencas e vigiando-as na convalescenca.

As criancas sdo muito sujeitas a infecgbes intesti-

nais e a bronquites, que precisam ser muito bem tra-
tadas, porque estas doengas, além de as enfraguecer
deixando uma porta aberta a infeccdo tuberculosa, sdo
as vezes, por si, jA o inicio de lesdes tuberculosas.
Os bons tonicos para as criangas sdo os sais de calcio,
a emulsdo de 6leo de figados de bacalhau, o xarope
iodo-tanico, o xarope de iodeto ferroso, etc., que se
aplicam consoante o caso, e por isso s6 o médico
podera decidir na indicagcdo déste ou daquele.

E vulgar dar as criancas indistintamente e sem
indicacdo médica, qualquer destes remédios, que varia
com a simpatia que a familia tem por qualquer déles,

sem se lembrar que pode estar a medicar erradamente
*
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e até a prejudicar a crianca; os intestinos sdo os pri-
meiros a ressentirem-se com uma ma medicacdo, e na
crianga, como no adulto, é vantajoso, sob todos os
aspectos, conservar o seu normal funcionamento.

As doencas infecciosas vulgares, como 0 sarampo,
gripe, variola, coqueluche, etc., também carecem ser
muito bem tratadas e evita-las tanto quanto possivel,
porque é do vulgar conhecimento clinico que elas sdo
por vezes a porta de entrada da tuberculose, pois que
freqlientemente estas doencas complicam-se de lesdes
pulmonares ou bronquiticas e ainda pelo enfraqueci-
mento que produzem no organismo. A convalescenca
destas enfermidades deve ser muito bem cuidada,
havendo a necessidade, da parte do médico, de tonifi-
car 0 organismo de maneira a restituir-lhe as perdas
sofridas.

Durante o periodo do crescimento, que medeia dos
11 aos 16 anos, merece 0 organismo cuidados especiais
e uma boa vigilancia, porque é nestas idades que uma
doenga infecciosa e até o simples crescimento faz des-
pertar ou contrair a tuberculose. Estd nas mesmas
condigdes o inicio do periodo menstrual, que tantas
anemias provoca, abrindo a porta a infeccdo produzida
pelo bacilo de Koch.

Ndo devemos deixar de nos referir a gravidez e a
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amamentacdo, que sO deve ser consentida a mulheres
sadias; as gravidas tuberculosas ou curadas clinica-
mente estdo sujeitas a abdrtos que as enfraquecem e,
quando a gravidez siga até final, a amamentacdo pode
fazer avivar os seus padecimentos e por vezes com
tanta intensidade que as vitima.

Ha portanto tdda a vantagem em manter uma boa
constituicdo orgéanica e evitar as doencas que depaupe-
ram o organismo, no meio das quais é bom ndo es-
quecer o alcoolismo e a sifilis, que sdo causadores de
tanta crianca anormal e enfraquecida.

Uma boa constituicdo obtém-se:

1 ° por intermédio de pais saldaveis, sem ante-
cedentes tuberculosos, sifiliticos ou alcoélicos;

2. ° com cuidados higiénicos e alimentares dispen-
sados as criangas e que variam com a idade;

3. ° evitando o contagio da tuberculose por meio
de medidas higiénicas adiante expostas, ou melhor
ainda, retirando-as do foco tuberculoso;

4. * por meio de exercicios de ginastica quando
nao haja contra-indicacdo médica;

5.° por uma vigilancia e medicacdo tonica apro-
priada durante a época do crescimento e no inicio do
periodo menstrual;

6. ° evitando a sifilis e o alcoolismo.
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Tais sdo, duma maneira geral, 0os meios de se
obter uma boa constituicdo do organismo, ndo esque-
cendo que ela deve ter o seu inicio no principio da
vida e que se deve manter através das diferentes transi-
¢Bes naturais e acidentais.

Destruicdo Como sabemos, a tuberculose propaga-se
do bacilo por meio do bacilo de Koch, que se

de Koch encontra geralmente na expectoracdo
dos doentes portadores de lesdes tuberculosas nos pul-
modes ou nos brdnquios; é portanto indispensavel des-
truir os bacilos que os doentes deitam no exterior por
intermédio da expectoragdo, se queremos evitar que a
doenca se propague a outras pessoas.

A destruicdo do bacilo de Koch &, pois, a melhor
medida profilatica de que podemos lancar méo, a par
duma boa constituicdo organica, como ja foi dito.

Esta medida higiénica, além de aproveitar as pes-
soas que lidam com o baciloso, sdo também duma
grande utilidade para o proprio doente, porque o tu-
berculoso pode aumentar o seu mal, ou pelo menos
manté-lo, desde que se infecta constantemente com o0s

seus proprios bacilos.
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Se nos lembrarmos que a falta de cuidados higié-
nicos em relacdo ao bacilo de Koch pode trazer a in-
feccdo a adultos e a criangas, e que é desta infeccdo
que nasce a tuberculose, justificaremos a exigencia das
medidas abaixo expostas e que teem por fim a des-
truicdo désse terrivel gérme, flagelo da humanidade.

E’ preciso executar essas medidas profilaticas tdo
cuidadosamente quanto possivel, o que de resto ndo é
dificil, porque elas sdo duma extrema simplicidade.
Estes cuidados higiénicos, base da profilaxia da tuber-
culose, devem ser seguidos quer pelo doente, quer

pela familia ou por quem dele tratar.
1.° CUIDADOS PROFILATICOS DO DOENTE I

O maior cuidado do doente consiste em evitar que
o bacilo que lhe produziu a doenca va atacar outras
pessoas; para o conseguir basta que o doente recolha
ea sua expectoracdo num meio que destrua os bacilos
nela contidos e que nunca lance a expectoracdo fora
désse meio antisséptico.
Deve observar as seguintes regras:
a) nunca deve expectorar no chéo;
b) nunca deve beijar as outras pessoas e muito

menos as criangas;



120 PROFILAXIA

¢) nunca deve cumprimentar sem ter as maos
limpas;

d) nunca deve utilizar-se dos objectos pertencen-
tes a outrem, sem que tenha as mdos libertas
de bacilos;

€) nunca deve utilizar-se de talheres que lhe néo
pertencam.

Sdo estas as virtudes higiénicas do tuberculoso ba-
cilifero, cuja falta de execugdo as transforma em pecados
mortais.

A higiene do tuberculoso tem por fim destruir o
bacilo, evitando que éle se espalhe na atmosfera, o
que constituiria um perigo para si e para as outras
pessoas.

Vamos ver a maneira de pdr em pratica essas me-
didas higiénicas que sdo a base da profilaxia.

A primeira medida que o tuberculoso bacilifero
deve pdr em pratica é recolher a sua expectoragdo num
escarrador com desinfectante e, se possivel for, num es-
carrador fechado.

Os esputos, quando langados no chd@o ou em meio
que ndo tenha desinfectante, como por exemplo o0s
bordos do escarrador, vao secando a pouco e pouco,
libertando os bacilos que se espalham na atmosfera,

podendo ser inspirados tanto pelo doente, mantendo ou
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aumentando a sua infec¢do, como por pessoas sadias que
desta maneira podem contrair a tuberculose.

Os escarradores podem ser fixos ou portateis; fixos,
0s que se colocam no chado e portateis os escarradores de
algibeira.

Os escarradores fixos fazem geralmente parte do
mobiliario duma casa e nunca se podem dispensar numa
casa onde haja um tuberculoso.

Os portateis sdo menos usados, mas é da maxima
importancia vulgariza-los, porque o tuberculoso bacili-
fero deve usa-lo e é preciso que éle se ndo acanhe de
fazer uso dele. Os escarradores de algibeira sdo peque-
nos e portateis, de maneira a nao incomodar.

H& modelos em vidro e modelos em metal, e tanto
uns como outros sdo de facil desinfecgéo.

Os escarradores devem ter sempre um liquido antis-
séptico que va destruindo os bacilos; sdo correntes a
creolina, o lisol, o formol e o acido fénico.

A creolina € um bom desinfectante e basta deitar
uma colher das de sopa num escarrador grande com um
ou meio decilitro d'agua; nos escarradores de algibeira
deita-se uma colher, das de cha, de creolina e uma ou
duas colheres das de sopa de agua.

O lisol tem o mesmo emprego que a creolina e

pode ser usado nas mesmas proporcdes.
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Estes dois desinfectantes, de bastante poder bacteri-
cida, ndo teem cheiro que Incomode.

O formol e o acido fénico sdo igualmente uns pode-
rosos desinfectantes, sendo no entanto prejudicados pelo
cheiro activo que o0s denuncia e 0s torna um pouco
insuportaveis; éste inconveniente pode ser evitavel,
ajuntando ao formol esséncia de horteld pimenta ou
esséncia de canela; ao acido fénico esséncia de café;
desta maneira podem estes desinfectantes ser usados nos
escarradores de algibeira.

Além déstes desinfectantes, pode ainda usar-se o
cloreto de cal e o sulfato de cobre, que é inodoro,
a 5 por 100.

O sublimado corrosivo, desinfectante de uso tdo
corrente, deve ser poésto de parte na desinfeccdo dos
escarradores, em virtude do precipitado que forma com
a albumina do escarro, o que ndo permite o ataque ao
bacilo.

E ainda indispensavel desinfectar o escarrador de
algibeira, e esta desinfeccdo pode-se obter deixando-o
mergulhado em um desinfectante durante a noite, ou
ainda e melhor e até talvez mais pratico, fervendo-o
durante 15 a 30 minutos em agua com uma colher de
sal, num recipiente que se ndo utilize para mais nada.

Os escarradores fixos de vidro, louga ou metal
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podem ser sujeitos ao mesmo processo de desinfeccdo;
porém ndo precisam duma tdo rigorosa desinfec¢do e
por isso basta lava-los bem com agua quente e sabédo e
a seguir passa-los pela creolina.

A falta de escarradores fixos de vidro, louca ou
metal podem usar-se pequenas caixas de madeira contendo
areia ou serradura, tendo o cuidado de juntar cloreto
de cal no caixote que contém areia e qualquer dos
outros antissépticos liquidos na serradura,

A areia dos escarradores deve ser enterrada e a
serradura pode ser queimada no fogdo ou fogareiro,
havendo sempre o cuidado do seu renovamento diario.

O doente deve evitar escarrar nos lengos, que vao
sujar-lhe a algibeira, infectando-a e a falta de cuidado
infectara a outra roupa; mas, quando o doente se veja
obrigado a expectorar no lencgo, precisa ter o cuidado
de o dobrar de maneira que os escarros fiquem enro-
lados com o resto do lenco limpo e apressar-se a dei-
td-lo no saco reservado a sua roupa.

O doente deve conservar as maos sempre limpas,
lavando-as quando as infecte ou julgue infectadas
com a sua expectoragdo, para 0 que basta lava-
-las com agua quente e sabdo, passando-as a seguir por
alcool puro ou ainda em agua com creolina.

Esta medida higiénica deve ser sempre executada
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antes das refei¢des, e, como 0 seu uso traz a irritacédo
da pele, é vantajoso passa-las com glicerina ao deitar
da cama.

A face também esta sujeita a infectar-se com o ba-
cilo, principalmente os bigodes e os labios, sendo por
isso de grande vantagem lava-la com agua quente e

sabdo antes das refeicdes.
Outra medida indispensavel consiste em ndo salivar

os lapis nem os dedos, habitos tdo comuns, quando se
escreve e quando se Ié.
Sdo estes os principais cuidados higiénicos do

tuberculoso e que constituem a base da profilaxia.
2.° CUIDADOS PROFILATICOS DA FAMILIA:

A familia do tuberculoso também deve ter certos
cuidados higiénicos, que teem por fim evitar que a
doenca se propague.

Os cuidados da familia completam os cuidados do
doente e dizem-lhe respeito a desinfeccdo da roupa,
dos talheres, da expectoragdo, da casa, além da desin-
fec¢do das suas proprias maos.

a) Desinfeccdo da roupa:

A roupa do tuberculoso deve ser guardada num

saco fechado e no qual se ndo deita roupa de outrem.
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A roupa deve ser desinfectada quando haja indicacéo
médica, o que acontece quando a tuberculose se pro-
paga aos intestinos, as vias urinarias, etc, ou np térmi*
nus da doenga, quando o doente esta retido no leito; e nes-
tes casos também deve ser desinfectada a roupa da cama.

Esta desinfeccdo opera-se, quer metendo a roupa
em agua a que se ajunta um dos desinfectantes ja
aconselhados, quer fervendo-a numa panela reservada
para éste fim, ou ainda fazendo a tdo vulgar barreia
com cinza e agua quente.

Os lengos merecem em especial estes cuidados,
porque sdo o natural receptaculo dos bacilos de Koch,
sendo indispensavel a sua desinfec¢do tOdas as vezes
que se lavam.

A desinfeccdo mais enérgica e inofensiva (em rela-
¢do a boa conservacdo da roupa) é a fervura em agua,
a qual se pode ajuntar um pouco de carbonato de soda
que serve para elevar o ponto de ebulicéo.

b) Desinfeccdo dos talheres, pratos, etc.

Os talheres, copos, chavenas, etc., devem ser de
uso pessoal, havendo o cuidado de os separar e de 0s
lavar e desinfectar em bacia separada e s6 para éste
fim utilizada.

O melhor meio de proceder a desinfecgdo destas

pecas é fervé-las em panela prépria. Para que os copos



126 PROFILAXIA

ndo quebrem, metem-se em d&gua pouco quente e que
se deixa aquecer gradualmente, até chegar a ebulicao.
Os pratos podem deixar de ser fervidos, contanto que
se lavem em agua quente e sabdo e depois sejam escal-
dados com agua a ferver.

Ndo nos devemos esquecer que o guardanapo do
doente ndo deve ser misturado com o0s guardanapos
das outras pessoas; deve haver uma gavéta reservada
para éle e onde se metem as caixas e frascos dos remé-
dios do doente, que éle préprio tira da gavéta. A
desinfeccdo do guardanapo é a mesma da outra roupa.

Escusado sera lembrar que a pessoa que lida com os
objectos ou roupa do doente, necessita desinfectar as mdos
pelos meios indicados, tddas as vezes que lide com éles.

c) Desinfeccdo da habitacéo.

Acontece que o tuberculoso muda duma casa
para outra e dentro da mesma casa pode habitar va-
rias dependéncias, como seja mudar de quarto no verao
e no inverno.

Quando haja essas mudancas, € bom nédo deixar
dormir ninguém no quarto que o doente deixar, sem se
proceder a sua desinfeccdo, no caso, é claro, do doente
ser bacilifero.

O quarto e mais dependéncias que o tuberculoso

habita mais freqlentemente, devem ser desinfectados
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pelo menos uma vez por semana, embora se ndo faca
uma desinfec¢do rigorosa.

A desinfeccdo nestas condigBes consiste em lavar o
chdo ou oleados com agua e sabdo, tendo o cuidado de
juntar creolina na agua; as paredes também devem ser
lavadas com o mesmo desinfectante ou sublimado
(1 por 1000), porque ja sabemos que os micrébios
andam espalhados na atmosfera e que se depositam nas
paredes, nos moveis, objectos, etc.

De vez em quando, e sempre que o doente se mude
dum quarto para o outro, deve-se proceder a uma desin-
feccdo mais rigorosa, ndo permitindo, repito, que outra
pessoa durma no quarto deixado pelo doente, sem que
seja suficientemente desinfectado. Essa desinfec¢do faz-
-se por meio de vapores de enxofre ou de aldehido
férmico; éste Gltimo, quando nao seja bem usado, pode
trazer inconvenientes, e por isso ndo indico o processo
de o utilizar. Os vapores do enxofre ndo oferecem perigo
e 0 seu manejo é facil.

Para desinfectar um quarto fecham-se as janelas e
as portas, tendo o cuidado de tapar os buracos e as
frinchas com pedagos de pano ou com tiras de papel ou
adesivo, de maneira a evitar a fugida dos vapores do
enxofre para fora do quarto; é o que se chama cala-

fetacdo.
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Colocam-se no meio do quarto um ou dois fogarei-
ros com carvao em brasa, onde se deita o enxofre
(meio kilo, um, dois kilos, consoante a capacidade do
quarto) que se vai queimando pouco e pouco, impre-
gnando o quarto de vapores, cujo poder bactericida é
dum grande valor.

Sera bom notar que se aproveita esta ocasido para
desinfectar os moveis que teem servido ao doente, dei-
xando-o0s arredados das paredes, de maneira a estarem,
sob a ac¢do dos vapores em tddas as suas faces, assim
como o0s objectos de que éle se utilizara.

A porta de saida é calafetada pelo lado de fora
ndo esquecendo tapar os buracos das fechaduras.

Conserva-se 0 quarto assim fechado e calafetado
durante 2 ou mais horas, para que 0s vapores do
eenxofre exercam a sua ac¢do bactericida, e ao fim désse
tfempo abrem-se as portas e janelas para ventilar a casa.

Quando haja mudanca de habitacdo ou falecimento
do doente, a desinfeccdo deve ser total, e por isso é
executada pela desinfeccdo publica.

O povo ainda recebe mal esta medida higiénica, mas
ela traz a grande vantagem de evitar que 0s germes
da doenga contaminem outras pessoas, causando mais
vitimas.

FIM
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