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CONFERENCIA/LECTURE 

Da Sociedade Portuguesa de Patologia 

Respiratoria a Sociedade Portuguesa 

de Pneumologia - 25 Anos 

A TELES DE ARAUJO 

Ao ser convidado pela Professora Maria ｊｯ ｾｯ＠

Marques Gomes para in tervir nesta sessao comemo-

rativa dos 25 anos da nossa Sociedade e que, estou 

certo, constitui o arranque de um ano que se espera 

preenchido por numerosas actividades capazes de 

abrilhantarem as ｣ｯｭ･ｭｯｲ｡ｹｾ･ｳ Ｌ＠ prontarnente acedi , 

sentindo-me orgulboso pela confianya em mim 

depositada, para falar duma ａｳｳｯ｣ ｩ ｡ｹｾｏ＠ a qual me 

encontro ligado por um carinho especial. 

Porem rapidamente cal em mim ao antever as 

dificuldades que teria ao alinhavar, durante alguns 

minutos, urn conjunto de ｣ｯｮｳｩ ､ ･ｲ｡ｹｾ･ｳ＠ que nao 

constituissem uma enorme mayada para todos, urn 

estrondoso falbanyo oestas comemorayt'les e um risco 

mais do que certo, de cometer injustiyas, involuntari-

as que fossem. 

Resolvi entAo seguir urn modelo em que procuras-

se situar as raizes e evoluyao das Sociedades Cientifi-

cas Medicas, correndo embora o risco de defraldar as 

espectativas dos que terilo a ー｡｣ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ｡＠ de me ouvir. 

A hist6ria da ｰｲｯｦｩｳ ｳｾｯ＠ medica esta indissoluvel-
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mente ligada a hist6ria da Medicina e assenta, basica-

mente, em tres pilares. 0 primeiro e certamente o 

cogniti vo, isto e, o conjunto de saberes, variavel de 

acordo com os conhecimentos da epoca, a volta do 

qual o corpo medico foi definindo os ｰ｡､ｲｾ･ ｳ＠ de 

qualidade da sua profissao. 0 segundo foi , desde 

sempre, o componente etico regulador das ｲ ･ｬ｡ｹｾ･ｳ＠

dos medicos entre si e com os doentes. 0 terceiro 

pilar e constituido pelo conjunto de nonnas que 

foram permitindo diversos arranjos institucionais 

definidores da forma como os conhecimentos medi-

cos se difundiam, eram avaliados e praticados. Nao 

sera estranho que na hist6ria da profissao medica 

sempre tenha havido urn esforyo para definir quem 

tern direito a exercer a arte, quem nilo, na base dos 

tres principios: conbecimentos adequados, principios 

eticos e observayao das regras da organizayao institu-

cional. 

Assim sendo tres foryas se foram exercendo, 

variando a sua intensidade, sinergismo ou antagonis-

mo e, portanto, o resultado: A ｯ ｲ ｧ｡ｮｩｺ｡ｹｾｏ＠ escolar, 

em sentido Jato, os poderes instituidos, quer secula-

res, quer laicos e as associayt'les de medicos. 

Yejamos primeiro, de forma breve, o ensino e as 

Vol. VN11 2 137 



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 

vicissitudes que foi sofrendo ao Iongo dos seculos, o 

qual, para alem do seu papel na aquisiyao de conheci-

mentos, com valor reconhecido pelas ｩｮｳｴｩｴｵｩｹｾ･ｳ＠

escolares oficiais, de que as Universidades sao um 

exempJo paradigmatico, se foi constituindo numa 

forma de associa9ao e organiza9ao dos individuos 

ligados a pratica da Medicina. 

Na antiguidade grega existiram algumas escolas 

importantes, como a de Cos, onde Hip6crates de1xou 

urn extenso material cientifico, baseado na observa-

cao, e que serviu de base aos unicos conhecimentos 

medicos cientfficos de raiz cientlfica, ate a Medicina 

do Renascimento. Lembremos ainda que no juramen-

to galenico, para alem de oorrnas eticas, estavam 

regularoentadas ｲ･ｊ｡｣ｾ･ｳ＠ inter pares e, claramente 
I 

definidos, OS limites da actividade medica Relembre-

mos tambem que os conhecimentos da anatomia 

galenica ( 129-200 DC) eram considerados um axio-

m a que s6 foi questionado no seculo XVR quando 

sao retomados, de forma regular, os estudos no 

cadaver! A unica anatomia estudada era a do porco, 

considerando-se indiscutivel a sua semelhanca com 

a do homem! E certo que ao Iongo desse periodo 

alguns medicos, arriscando a propria vida, nao 

resistiram ao apelo da ciencia e atreveram-se a 

realizar algumas aut6psias, facto a que se deve 

acrescentar a ｡｣ｾｯ＠ dalguns espiritos mais esclareci-

dos, como Frederico II que, em I 315. autorizou a 

realizacao duma aut6psia quinquenal. 

Essa longa noite do conhecimento s6 foi iluminada 

pelos medicos arabes e judeus, que foram preservando 

os conhecimentos hipocraticos, atraves de ｳｵ｣･ｳｳｩｶｾ＠

ｴｲ｡､ｵ｣ｾ･ｳ Ｌ＠ recheadas de comentarios e observa9oes 

pessoais, ainda que algumas de escasso valor cientifico. 

0 papel da Medicina arabe e, de facto relevante. 

Nos seculos X e XI, e mesmo antes, algumas escolas 

arabes, sobretudo na Persia, tinbam valor cientitico 

mdiscutivel e o valor do seu ensino uJtrapassava 

largamente o Europeu, o mesmo sucedendo com os 

estabelecimentos bospitalares. Sabios de todas as 

religioes estudavam e trabalhavam !ado a !ado, sendo 

a Medicina, no Oriente muyulmano, a area mais 

interconfessional. 
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Tambem os medicos judeus, muitos deles autori-

zados a estudarem em Escolas muyulmanas, contri-

bulram para a manutenyao do desenvolvimento da 

Medicina e difundiram pela Europa os conhecimen-

tos da medicina hipocratica e arabe por toda a Euro-

pa, mau grado as persegui9oes de que foram sendo 

alvo. 

Voltando a Medicina arabe, relembremos que, 

numa epoca em que na Europa raros eram os livros. 

no mundo islamico existiram bibliotecas com milha-

res de manuscritos, muitos dos quais infelizmente 

destruidos pela barbarie da guerra. 

Sera born tambem referir que os muculmanos 

consideravam as ciencias exactas - matematica, 

astronomia e medicina- como disciplinas racionais, 

por oposicao as disciplinas islfunicas ou tradicionais. 

fundadas no Corao. Esta postura nao impedia o 

progresso medico e se bern que nao tivesse sido 

muito inovadora, perrnitiu que muitos sabios defen-

dessem posicoes mais progressistas. Assim, por 

exemplo ai-Razi (seculo X) defendia que conseguia 

sozinho estabelecer uma verdade que nao fora desco-

berta antes dele: o mais recente beneficia dos dados 

adquiridos pelos predecessores, acrescentando-os 

com o estudo pessoal; introduzia assim a via do 

progresso cientifico. 

Mesmo com a fundacao das Universidades Euro-

peias medievais o panorama pouco ou nada melbo-

rou. Era urn ensino baseado no latim e outras discipli-

nas de oulo interesse medico, com escasso contacto 

com os doentes e, por exemplo, na Universidade de 

Coimbra, s6 em 1493 D. Joao I criou uma segunda 

cadeira no curso de Medicina, dita de vesperas. A 

duracao do Curso foi aumentando progressivamente 

mas, durante largo tempo, foi varia vel e dependente 

da vontade do lente considerar o candidato apto ou 

nao, para a pratica da profissao. 

Acrescente-se que a pratica medica por medjcos 

letrados estava reservada as altas classes sociais. 

Assim, e ate como resposta as necessidades das 

ｰｯｰｵｬ｡ｾ･ｳ Ｌ＠ muito do ensino "medico" era feito numa 

base individual e eivado duma indescritivel mistura 

de conbecimentos rudimentares com uma enorme 
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dose de charlatanismo. Nilo esquecer que nilo eram 

considerados actos medicos o tratamento das feridas, 

das fracturas, das cataratas, das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ de pele, da 

litlase vesical, nem os partos. Tudo era praticado, ou 

por curandeiros, com alguns conbecimentos, ou por 

meros charlatiles. 

Refira-se que, em meados do seculo XVI, so 

haviam l 0 alunos na Universidade de Coimbra. A par 

dalguns medicos fonnados em Universidades estran-

geiras, o "tratamento" dos portugueses estava entre-

gue a mais de 2000 "medicos pn\ticos", iletrados. 

Para completar o quadro refira-se que e neste seculo 

que a intolerancia religiosa se exacerba (D. Manuel I 

- ｩｮｳｴｩｴｵｩｾｩｬｯ＠ da lnquisiyilo), levando a expulsao dos 

j udeus e arrastando a said a dalguns medicos de 

grande valor, com grave prejuizo da medicina portu-

guesa. 

No que respeita ao ensino medico em Portugal nao 

se podera esquecer o papel do Hospital de Todos os 

Santos, o qual foi, desde a sua funda9ao ( 1502) e ate 

ao seculo XIX a verdadeira Esco.la de Cirurgia do 

pais. 

S6 a partir do seculo XVII, os progressos cientifi-

cos levaram a cria<;ilo de novas Sociedades Publica.s 

ou Privadas, como a Academia dei Licei em Roma e 

del Cimento em Florenya, as quais publicam traba-

lhos expedmentais a partir do 2° quartet desse seculo. 

Em Portugal tal s6 vira a suceder cerca de urn seculo 

mais tarde atraves da Real Academia Cirurgica 

Protipo Lusitana no Porto, em cujos estatutos se 

apontava como fim princ•pal discutir os metodos 

adequados ao tratamento das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ cirurgicas, 

executando as operac;;Oes mais pr6prias para esse fim. 

E uma mudan<;a conceptual importante e marcan-

te. Reconhece-se que e necessaria que Sociedades de 

Medicos se encontrem para, completando a forma<;ao 

escolar e o autodidatismo, alcanyarem o desiderata de 

tratarem melhor os seus doentes. E, sem duvida, o 

genne das futuras Sociedades Cientificas. 

E, ao Iongo do tempo, como se foram organizando 

os profissionais e que rela90es se foram estabelecen-

do com os poderes instituidos? 

Ao Iongo de seculos, o medico devidamente 
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instruido e reconhecido s6 tratava as altas classes, 

que lhe podiam pagar, deixando para os curandeiros, 

barbeiros e cirurgiOes os restantes doentes. Ai a 

rela<;ao era obvia: protector- protegido e, ao prirneiro 

competia reconhecer a capacidade do segundo, 

autorizando-o a exercer. 

A necessidade das classes populares recorrerem a 

cirurgioes, barbeiros, parteiras. oculistas, especialis-

tas de hernias, etc., Jevou a wn aumento do seu 

numero e a necessidade de se juntarem em corpora-

<;oes cujos estatutos tinham aver com as regras de 

aprendizado, as regras da promo<;ilo de aprendiz a 

mestre, padrOes de licenciamento, protecc;;ao e segu-

ran<;a dos familiares e uma continua !uta para aJcan-

<;arem o controlo efectivo da pratica, afinnando-se 

como organiza90es declasse, que procuravam inter-

agir com os poderes instituldos. 

Pelo seculo XVll come<;am a surgir, entre nos, 

confrarias de medicos como a de S. Cosme e S. 

Damiao que, em Lisboa, agregava medicos, cirurgi-

oes e boticarios. Identicas confrarias existiram em 

Santarem, Rio de Janeiro e Baia, constituindo tam-

bern esbovos de associayoes de classe, mas formadas 

por individuos com formayao escolar. 

E de salientar que, a partir do Seculo X.V, em 

liga<;ao com as doutrinas do centralismo do Estado, 

come9a a haver uma progressiva interferencia do 

Poder instituido nas organizavoes medicas, quer a 

nivel central, quer municipal. Primeiro na Sicilia e 

Sui de rtalja e depois em Espanha surgem Juntas de 

Protomedicato, constitufdas por medicos nomeados 

pela coroa, com a fun<;ao de examinarem, para 

licenciarem e clefmirem o estatuto do espectro total 

dos profissionais de saude. Para a pn'ltica deixava de 

ser suficiente a obten<;ilo do reconhecimento dos seus 

pares, ou mesmo a obtenvao dum grau academico. 

Progressivamente em Italia vao surgindo Colegios 

Medicos, com fun<;oes diferentes das faculdades, 

investidos da autoridade de Licenciarem o exercicio 

das actividades medicas e cirurgicas, concedida pelo 

poder real. Uma Junta de Protomedicato, constituida 

por urn conjunto de medicos nomeados pelo rei, 

surge em Portugal em 1782, mas s6 durou ate 1802. 
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Refira-se, todavia, que desde fmais do seculo XV 

essas ｦｵｮｾｏ･ｳ＠ estavam cometidas ao fisico-mor do 

Rei , conforme se documenta no Regimento do 

Hospital de Todos os Santos. 

Com o progressivo desenvolvimento da Ciencia 

Medica iniciado no Seculo XVIII, o prestigio da 

proftssao cresce e os seus membros cada vez mais se 

consciencializam dos seus poderes e capacidades de 

decidirem as suas praticas e de as aferirem, procuran-

do restabelecer a auto-regulac;:ao da profissao. 

Numafase mais avanc;ada, simuJtaneamente com 

o reconhecimento, no final do seculo XIX, da impor-

tancia da Higiene e do papel dos agentes infectantes, 

a classe medica conscencializou-se dos seus impor-

tantes deveres para com os doentes, da insuficiencia 

da ･､ｵ｣｡ｾ｡ｯ＠ medica escolar, da necessidade duma 

troca constante de informac;:ao, conduzindo a que, 

sem esquecer as ｰｲ･ｯ｣ｵｰ｡ｾｯ･ｳ＠ eticas e mantendo a 

defesa da classe, muitos grupos de medicos se agluti-

nassem em torno de organizac;Oes de caracter cientifi-

co, de aperfeic;oamento e livre troca de ideias. nao s6 

inter- pares, como de ､ｩｶｵｬｧ｡ｾ｡ｯ＠ de conhecimentos 

a populac;:ao em geral. 

Estavamos na genese das Sociedades Cientificas, 

tal como as reconhecemos actualmente 

Este rnovimento foi-se estendendo por toda a Europa 

e Estados Unidos. S6 no 2° quartel do seculo XVlli se 

consituem os primeiros esbo\X>s de Sociedades Cientifi-

cas em Portugal. Em 1748 Manuel Gomes de Lima 

fundou no Porto a Real Academia Cirurgica Prototipo 

Lusitana, que teve vida efemera, embora tivessem 

havido tentivas de renascimento em 1759 e 1760. 

Tratava-se todavia duma tentativa irreversivel. Em 

1779 foi fundada a Academia Real das Ciencias, que 

publicou muitos trabalhos medicos, embora nao fosse 

uma Associac;:ao Medica. Em 1822 e fundada a 

Sociedade de Ciencias Medicas, que se afundara com 

a Vilafrancada, e reactivada em 1826, mas s6 reapa-

rece com pujanc;a em 1836. 0 seu JomaJ tomou-se o 

principal orgao da classe medica portuguesa, inserin-

do observac;:oes de casos cllnicos, artigos doutrinari-

os, apreciac;:ao e discussao de tudo o que dissesse 

respeito a Higiene e Saude Publica. 
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A organizayao do exercicio da Medicina, baseado 

em considerac;:Oes deontol6gicas e bases cientlficas 

definidas pelos medicos inicia-se, em Portugal, com 

a criac;:ao, ern 1898, da Associac;ao dos Medicos 

Portugueses, a que se seguiu a Ordem dos Medicos, 

fundada 1938, cujo Estatuto, ainda que integrado na 

ordem polit:ica vigente, respeitava a defesa da deonto-

logia e da qualidade tecnica, pelo orgao associativo 

dos medicos, func;Oes que, a par da acc;ao disciplinar, 

sempre tem mantido. 

Vejarnos agora urn pouco o que se passou corn a 

nossa Especialidade, enraizada no estudo e tratamen-

to da tuberculose. 

No seculo XlX a especializac;ao ｣ｯｭ･ｾｯｵ＠ por ser 

fortemente combatida. Uma tradic;ao secular de 

charlataes "especializados" ern certas doenc;as, como 

ja arras referimos levou a considerar que a especiali-

zac;ao era urn verdadeiro risco para os doentes. 

Todavia o abandono das ideias humoraJistas a 

favor do centro da doenya estar no ｯｲｧｾｯ＠ e, posterior-

mente no tecido, sendo importante a sua Jocalizac;:ao, 

diagn6stico e terapeut:ica, a par do irnenso aumento 

da informayao cientifica disponJvel , do aparecirnento 

de tecnicas especificas, de tratamentos cada vez mais 

complexos e eficazes, tornaram a especializac;ao 

irreversivel. A esta base cientifica acresciam factores 

menos nobres tais como a possibilidade da pratica de 

prec;os mais elevados, o maior respeito que o especia-

lista determinava, ao ser olhado como a .ultima 

esperanya, como a tabua salvadora. 

A Tisiologia s6 tardiarnente se separa da Medicina 

lntema mas, desde as ultimas decadas do seculo XIX, 

com a sanatorizac;;ilo, as curas dietet:icas, a colapsote-

rapia medica e cirurgica, uma plefade de intemistas 

se foram tomando verdadeiros tisiologistas, ate 

porque a estas tecnicas terapeuticas se foram j untan-

do tecnicas diagn6sticas especfficas como a radiolo-

gia toracica, a broncoscopia, a broncografia, a espiro-

metria e tantas outras. 

Em Portugal o periodo de grande envolvimento na 

Luta contra a Tuberculose inicia-se em 1881 e envol-

ve toda a Sociedade Portuguesa, medica e nao medi-

ca, destacando-se, entre outros, os vuJtos de Miguel 
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Bombarda, Sousa Martins e da Ralnha D. Amelia. 0 

I o Congresso de Tuberculose realiza-se em 1895 e a 

Liga Nacional contra a Tuberculose- que ｮｾｯ＠ e uma 

associavllo exclusivamente medica- e fundada em 

1900 e realiza Congressos em Lis boa ( 190 I), Viana 

do Castelo ( 1902), Coimbra ( 1904) e Porto ( 1907). 

Estas datas sllo tanto mais relevantes quando nos 

lembramos que a American Thoracic Association foi 

fundada em 1905 e a American Lung Association em 

1900. 

Esta ｰｲ･ｯ｣ｵｰ｡ｾｯ＠ com a tuberculose justificava-se 

plenamente num pals em que era uma das doenvas 

mais frequentes, chegando a ser, na ultima decada do 

seculo XIX. responsavel por 18% das mortes, e tendo 

uma mortalidade que, entre 1902 e 1934, oscilou 

entre os 120 e os 190 por cern mil habitantes. Em 

meados do seculo XIX a mortalidade entre os tuber-

culosos internados atingia os 97% ! 

A Luta contra a Tuberculose foi registando discre-

tos progressos. Todavia com as ｣ｯｮｶｵｬｳｾ･ｳ＠ inerentes 

a queda da monarquia, a I" Republica, a I" Guerra 

Mundial e ao inicio da ditadura, toda a Medicina 

Portuguesa - e a Tisiologia nllo constitui uma ex-

｣･ｾｯＭ foi fortemente abalada, particularmente nos 

seus ｡ｾｰ･｣ｴｯｳ＠ organizativos e associativos. 

Acrescente-se que a forrna<;llo dentro da especiali-

dade esteve desorganizada ate bastante tarde. Foi no 

Caramulo que se fizeram as primeiras acvOes de 

forma<;ao, organizadas a partir de 1938 e que s6 o 

Despacho de 23/ J/46, ao aprovar os Estatutos do 

lANT, obrigava todos os que quizessem trabalhar em 

Tisiologia a urn estagio com a ､ｵｲ｡ｾｯ＠ minima de I 

mes! 

A partir de 1950 a admissll:o de medicos nos 

Sanat6rios faz-se por concurso publico e e criado urn 

intemato de 3 anos para a ー ｲ ･ ｰ ｾ ｯ＠ de Especialistas. 

E certo que o ensino da cadeira de Doenvas 

Pulmonares se inicia na Faculdade de Medicina em 

1934, com uma cadeira semestral, que em Coimbra 

existiu, na decada de 20 urn Curso Livre de Tisiolo-

gia Clinica e Social e uma cadeira semestral obriga-

t6ria em Coimbra e no Porto a partir de 1956. 

Todavia o intemato da especialidade nos Hospi-
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tais s6 aparece a partir de 1960, ainda que a Especia-

lidade seja reconhecida pela Ordem dos Medicos 

desde 1956 ( Decreto-Lei 40651 de 21 de Junho). 

Tudo isto justifica que o conjunto de medicos 

dedicados ao tratamento da tuberculose e doenyas 

respirat6rias tivesse a forma<;llo mais variada, desde 

a rudimentar a de qualidade assinalavel. 

Jus to sera real<;ar o papel que muitos jovens 

medicos desempenharam depo1s de atingidos pela 

doen<;a. Internados nos Sanat6rios, se tinham a sorte 

de que a doenva se detivesse e surgisse a cura clinica, 

frequentemente passavam a integrar o corpo clinico 

da ｩｮ ｳ ｴｩｴｵｩｾｯ Ｎ＠ Passado urn periodo de aprendizagem 

emerg1am como verdadeiros usiolog1stas e, mesmo 

antes da especialidade ser reconbecida, assumiam urn 

comprom1sso voluntano de, para a toda a vida, 

prosseguirem o com bate encarmt;ado contra a doen-

va. Grandes nomes da Tisiologia mundial, como da 

nacional, seguiram este Iongo e doloroso caminho de 

aprendizado. 

Hav1a contudo, e pelos factores atnis descritos, 

uma grande variabilidade de conhecimentos, interes-

ses e objectivos que, certamente, nao era muito 

propicia ao despontar de ｡ｳｳｯ｣ｩ｡Ｙｾ･ｳ＠ cientificas 

fo rtes, tendo como horizonte o estudo das doen<;as 

respirat6rias eo tratamento adequado dos doentes. 

Todavia uma pleiade de verdade1ros especialistas 

em doenvas respirat6rias foi surgindo e 

conscencializando-se da forya que certarnente emana-

ria de AssociavOes Cientlficas capazes de potencia-

rem no todo, o somat6rio dos saberes individuais. 

A primeira Sociedade Medica portuguesa dedica-

da a Pneumologia foi o Capitulo Portugues do Ameri-

can College of Chest Physicians, fun dado em 1949, 

tendo sido nomeado regente o Professor Lopo de 

Carvalho e Govemador o Dr. Carlos Vidal. 

0 American College e uma ａｳｳｯ｣ｩ｡ｾｯ＠ Medica de 

can\cter intemacional, fundada em 1935, cujo obje-

ctivo e 0 da ｦｯｮｮ｡ｾｯ＠ continua de medicos dedicados 

as doenvas toracicas. 0 Capitulo teve alguma activi-

dade cientlfica durante os primeiros anos, entrou num 

perlodo de marasmo de que despertou em 1973, com 

a Regen cia de Thome Villar. 
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Mantendo, ate hoje, uma actividade discreta, 

curiosa sera notar que completa este ano SO anos de 

existencia Como actual Govemador, gostaria de 

deixar uma nota da importancia de que se reveste, 

nesta epoca de ｧ ｬｯ｢｡ｬｩｺ｡ｾｾｯ Ｎ＠ da ｭ｡ｮｵｴ･ｮｾｾｯ＠ duma 

porta amplamente aberta para a ｣ｯｭｵｮｩ｣｡ｹｾｏ＠ com 

mais de 12000 especialistas espalhados pelo mundo. 

A sua ｡｣ＹｾＰ＠ obviamente ｮｾｯ＠ se sobrepoe ada SPP, 

mas podera ser mais urn canal para fazer ouvir, fora 

das nossas fronteiras, a voz dos nossos pneumologis-

tas. os quais por vezes nao tern conseguido encontrar 

o eco que o seu valor merece. 

Os Tisiologistas portugueses, se ｮｾｯ＠ estavam 

associados a nfvel nacional, sempre foram procuran-

do ter intervenyao activa em Sociedades lnternacio-

nais. Sal iente-se Lopo de Carvalho que foi Presidente 

da UICT de 1937 a 19SO eo papel desempenhado por 

diversos especialistas na Association Tntemacionelle 

pour I 'Etude des Branches, desde a sua fundayao, nos 

anos SO, ate a sua extinyao em 1982, aquando da sua 

dissoluyao na Societas Europea Pneumologica, actual 

European Respiratory Society, onde a representa9ao 

portuguesa continua a estar bern presente. 

Fechado este parentessis voltemos a hist6ria da 

nossa Sociedade. 

Em principios de 19S6, os tisiologistas de Lisboa, 

reunidos na Ordem dos Medicos, sugerem a vanta-

gem da criayao duma "Sociedade Portuguesa de 

Peumologia" entendida, desde logo, como devendo 

ter caracter nacional. Para alem da sua funyao de 

sociedade cientifica, agregaria alguns aspectos de 

cunho corporativista, na defesa dos direitos dos 

pneumologistas. Teria, por exemplo, urn limite de 

associados de 60 e revestir-se-ia das funyoes dum 

Colegio de Especialistas, arvorando-se a funyllo de 

ratificayao das habilitayoes dos candidatos. 

0 rasto deste projecto perde-se e, s6 muito mais 

tarde, no inicio da decada de 70, Thome Villar, figura 

unanimemente respeitada, a nivel universitario, 

hospitalar e de clinico privado, resolve meter om bros 

a ｣ｲｩ｡ｹｾｯ＠ duma Sociedade Cientifica moderna e 

congregadora dos Pneumologistas portugueses. · 

Foi um processo longamente amadurecido e 
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arnplarnente discutido, requerendo, como era obriga-

t6rio na altura, os pareceres favoraveis das 3 Univer-

sidades e das instituiyoes ministeriais, incluindo o 

Ministerio do Interior, com a explicita obrigatorieda-

de dum corpo estatutario que fosse limitativo de 

qualquer veleidade da Sociedade se constituir numa 

voz que pudesse ser inc6moda para a politka oficial 

doGovemo. 

Por tudo isto e saltando, propositadamente, passos 

largarnente descritos na Hist6ria da Sociedade publi-

cada em 1994, s6 em 17 de Janeiro de 1974 - ha 

precisarnente 2S anos - a Sociedade e criada por 

escritura publica, estando presentes 37 s6cios funda-

dores, sob a ､･ｳｩｧｮ｡ｹｾｏ＠ de SOCIEDADE PORTU-

GUESA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA. 

Mais do que uma exaustiva descri9ao de aconteci-

mentos, certamente fastidiosa numa ｣ｯ ｭｵｮｩ ｣｡ＹｾＰ＠

oral e, seguramente incompleta e eivada de graves 

omissoes, procurarei, duma fonna breve, tecer al-

gumas consideray<>es acerca do que penso terem sido 

as motivayoes da evoluyao da Sociedade, nestes 2S 

anos. 

Primeiro aspecto que gostaria de fazer salientar e 
o de que a Sociedade, desde os primeiros Estatutos, 

claramente se assumiu como uma Sociedade Cientifi-

ca cujo objectivo primordjal era a divulgayao dos 

conhecimentos e procedimentos mais adequados em 

tudo o que dissesse respeito as Doen9as Respirat6ri-

as, medicas ou cirurgicas. Dito de outra forma, a 

t6nica estava na defesa da boa pratica e do desenvol-

vimento cientLfico e oao oa defesa de interesses de 

grupo, ainda que nao os subestimando pela intima 

ｩｮｴ･ｲｬｩｧ｡ｹｾｏ＠ entre uma e outra realidade. Dai decorre 

que a Sociedade sempre tenha sido aberta a outros 

Especialistas, medicos ou ｮｾｯ Ｎ＠ com urn enfase parti-

cular nos Clinicos Gerais. 

Segundo aspecto e que a Sociedade sempre procu-

rou intervir activamente na ｦｯｮｮ｡ｾｾｯ＠ continua, quer 

dos seus associados, quer de todos os profissionais que 

lidassem com as Doenyas Respirat6rias. Fe-lo atraves 

de numerosas reunioes cientfficas por todo o pais, dos 

seus 1 S Congressos Nacionais, da ーｲｯｭｾｯ＠ ou partici-

payao em Congressos lntemacionais, da divulgayOO de 

ｍ｡ｲｾＯ＠ Abril 1999 
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mil hares de comwtiCB.¥0es e ー ｵ｢ｬｩ ｣ｾｏ･ｳＬ＠ cujo numero 

total ultrapassara certamente os 3500. 

Uma tonica particular na importancia dos Con-

gressos Nacionais, local de ･ ｬ ･ｩｾｾｯ＠ para a troca de 

experiencias, ｲ･ｶ･ｬ｡ｾ｡Ｚｯ＠ de resultados e debate de 

problemas especificos de Pneumologia e da Socieda-

de. A sua qualidade tem-se mantido elevada e a 

existencia dum Conselho Cientifico, que aprecia, e 

eventualmente exclui comunicar;Oes, constitui uma 

mais valia que tern vindo a contribuir para transfor-

mar o Congresso no acontecimento de referencia do 

ano pneumol6gico nacional. 

Terceiro aspecto eo de que a Sociedade sempre se 

procurou constituir numa voz audivel fora das nossas 

fronteiras. Logo no seu 1° Congresso acumulou-o com 

uma reuniao do Capitulo Portugues do American 

College, tem-se estreitado as relar;Oes institucionais, 

nacionais e regionais, com os nossos vizinhos espa-

nh6is e as relar;Oes com a European Respiratory 

Society sa:o cada vez mais estreitas e esperamos que, 

em breve, se possa realizar em Portugal urn Congres-

soEuropeu. 

Quarto aspecto decorre da consciencia de que a 

｣ｯｭ ｵｮｩ｣｡ｹｾｏ＠ escrita era vitaJ. Assim, logo que 

possivel (1980) a Sociedade inicia a ｰｵ｢ｬｩ｣｡ｲ［ ｾｯ＠ da 

sua Revista que, ap6s algumas vicissitudes, atinge a 

sua forma actual- Revista Portuguesa de Pneumolo-

gia- que se tern vindo a tomar um 6rgao prestigiado 

de comunicayao cientifica, em processo de ser inde-

xado. Saibarnos n6s acarinha-lo e considera-lo como 

o Iugar de ･ｬ･ｩｹｾｯ Ｎ＠ a nivel nacional, para os associa-

dos publicarem os seus trabalhos. 

Urn quinto aspecto eo da responsabilidade que a 

Sociedade foi sentindo de impulsionar a lnvestigar;ao 

em Portugal, no ambito das suas possibilidades. 

Sendo ainda urn trabalho incipiente a criar;ao de 

Premios e de Bolsas e a ｡｣ｹｾｯ＠ das ComissOes de 

trabalho vai neste sentido e certamente frutificara 

A dinamica e a dimensao que a Sociedade foi 

tendo, imp()s outras formas de ｰ｡ｲｴｩ｣ｩｰｾｯ＠ dos seus 

associados. Justificava-se que, na Sociedade, fossem 

ｍ｡ｲｾ Ｏ ａ｢ｲｩｬ＠ 1999 

constituidos grupos de trabalho destinados aoestudo 

de aspectos especfficos, capazes de desenvolverem 

trabalho continuado a nlvel tecnico-normativo, a 

promoverem consensos, a pennitirem estudos a nlvel 

nacional, ainda que fazendo parte integrante do corpo 

da Sociedade. ｓｾｯ＠ assim criadas as ComissOes de 

Trabalho que se vieram a revelar urn fermento vivifi-

cador da Sociedade. Sao actual mente I I e envoi vern 

402 associados (49,1 %). 

Ao tim de 20 anos foi considerado justificada a 

introdur;ao dalgumas alterayOes aos Estatutos da 

Sociedade e optou-se pela ｭｵ､｡ｮｾ｡＠ de nome para 

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA, 

uma vez que essa era a nossa verdadeira area, evitan-

do incorrecyOes sem§.ntJcas, tanto mais que a abertura 

a todos os profissionais estava arnplarnente confirmada 

pela praxis. Esta ｭｯ､ｩｦｩ｣｡ｲ［ｾｯ Ｎ＠ no entanto, continuava 

a deixar bern claro que a Sociedade tinha, como 

objectivo fu lcra! da sua actividade, as Doenr;as 

Respirat6rias no seu todo, deixando para outros 

Ｖｲｧｾｯｳ Ｌ＠ a primeira linha da defesa de eventuais 

interesses declasse, que nao adviessem dos conse-

quentes a boa pratica da Especialidade. 

A dimensao da Sociedade foi crescendo conside-

ravelmente e a necessidade de uma Sede propria 

tomava-se imperiosa. 0 processo de ｡ｮｧ｡ｲｩ｡ｾｴ｡ｯ＠ de 

fundos iniciou-se em 1993 mas, s6 em 1997, foi 

posslvel concretizar essa legftima aspirayao, grar;as a 
boa vontade de Firmas como a AJ-Hikma, Astra 

Portuguesa, Bayer Portugal , Srnithkline-Beecham, 

Bial, Boehringer Ingelheim, GlaxoWellcome, Hoechst 

Marion Roussel, Jaba Farmaceutica, Lilly Farma, Om 

PortugueSa, Oxiven, Pfizer, UCB e Wyeth Lederle 

Portugal. 

A Sociedade esta viva, creio podermos afirma-lo. 

0 seu numero de associ ados tern crescido constante-

mente atingindo actualmente os 819, com ligeiro 

predomfnio do sexo masculino (53%). A sua expan-

silo e, indiscutivelmente nacional: 50% de s6cios na 

Regiilo Sul, 22,6% na Norte,l9,5% na Centro e 2,5% 

nas llhas. 
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Continua a ser uma Sociedade aberta: 

Pneumologistas .. ...... ................. 429 (52,4%) 

Cllnicos Gerajs .................... ...... 78 (9,4%) 

Ci rurgioes Toracicos .................. 30 (3,7%) 

Alergologistas ............................ 25 (3,0%) 

Pediatras .. ...................... ... ........ 17 (2,0%) 

Teen. cardiopneumologistas .... 26 (3,0%) 

Enfenneiros ................................. 15(1 ,8%) 

Oiversos ....................................... 10 (1,2%) 

Que novos desafios se pOem neste final de seculo 

neste pais em que coexistem problemas dos paises 

industrializados, com situacoes epidemiol6gicas 

ainda demasiado pr6ximas das dos paises em vias de 

desenvolvimento? Apontemos, de uma forma algo 

aleat6ria, alguns que considero importantes: 

I - ｉｮｴ･ｮｳｩｦｩ｣｡｣ｾｯ＠ do combate as INFEC(OES 

RESPIRATORIAS. 

Ultrapassada a decada de 70, em que se antevia 

que os antibi6ticos as derrotariam ate ao final do 

seculo, a verdade e que, desde 1973, forarn reconheci-

dos 29 novos agentes infecciosos, incluindo o VIH, o 

virus Ebola e a Legtonel/a pneumophtla, alguns dos 

quais com manifestacoes pulmonares. A estes proble-

mas h8 que acrescer o aparecimento de multire-

sistencias eo peso consideravel das infeccoes nosoco-

miais. 

Mais de 50% da ーｯｰｵｬ ｡｣ｾｯ＠ mundial continua a ser 

atingida por ｩｮｦｾｯ ･ｳ＠ respirat6rias e a taxa especifica 

de mortalidade atinge os 33,2 por I 00.000 habitantes. 

Em 1999, e certamente no pr6xjmo seculo, ha que 

continuar a falar de in feccoes emergentes, trus como: 
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• Staphylococus aureus meticilino resistente e a 

vancomicina. 

• Algumas estirpes de Enterococus faecal is e 

Mycobacterium tuberculosis, resistentes a 

todos os antibi6ticos. 

• Slreptococus pneumoniae, que podera ser um 

problema a erguer-se no horizonte, pelo au-

menlo do niunero de estirpes resistentes a 
penicilina, cefalosporinas, macr6lidos e fluoro-

quinolonas. 
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• Haemophilus infuenza tipo b, invasivo no 

adulto. 

Alguns epidemiologistas consideram possivel que, 

num futuro mrus ou menos pr6ximo, nos possamos 

confrontar com uma epidemia de gripe, tao mortifera 

como a de 1918-21 milhoes de mortos. A passagem 

da estirpe A (H5N2) das aves para o homem, em 

Hong-Kong, levanta a possibil idade de, urn dia, um 

virus vindo dum animal se fundir com urn humano, 

criando uma especie de super estirpe. 

2- Intensificacao da LUTA CONTRA A TUBER-

CULOSE, doenca runda importante entre n6s, sendo 

necessaria perspectivar a emergencia de esti rpes 

multirresistentes, a associacao com a toxico-de-

J)endencia e a SIDA e a fase da curva epidemiol6gica 

em que nos encontramos, faci litadora da ､ｩｬｵｩ｣ｾｯ＠ dos 

doentes por todo o sistema de saude, nem sempre 

preparado para os manejar adequadamente. 

3 - ｉｮｴ･ｮｳｩｦｩ｣｡｣ｾｯ＠ da luta contra o CANCRO DO 

PULMAO, cuja prevenyao, diagn6stico- precoce se 

posslvel - e colaboracao no programa terapeutico, 

necessita do empenhamento do pneumologista 

Lembremos que constitui a maior causa de morte por 

cancro no homem, a 48 na mulher e matando, por ano. 

mais portugueses do que os acidentes por veiculos a 

motor. 

4 - Com bate as DOEN(AS OBSTRUTIY AS 

CRON ICAS, nomeadamente a BRONQUlTE CRONI-

C A, que atinge 13% da ｰｯｰｵｬ｡｣ｾｯ＠ portuguesa e a 

ASMA BRONQUICA que atinge I 0% das criancas e 

5% dos adultos. Alias, as alergias emergem como 

potencial epidemja, no pr6ximo seculo, nos paises 

industrializados. 

5- LUT A CONTRA 0 T ABA CO, forte responsavel 

pela bronquite cr6nica e incriminavel em 83 a 92% 

dos cancros do ｰｵｬｭｾｯ＠ no homem e 57 a 80% na 

mulher. 

6- Abordagem epidemiol6gica, etiopatogeruca e 

terapeutica das doencas do INTERSTICIO PULMO-

NAR, cuja incidencia parece ter vindo a aumentar. 

7-Prevenyao das DOENyAS PROFISSIONAJS de 

causa inalat6ria 

8 - ｉｮｴ･ｲｶ･ｮ｣ｾｯ Ｎ＠ a todos os nfveis, na PRESER-

ｍ｡ｲｾｯ Ｏａ｢ ｲｩｬＱ ＹＹＹ＠
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v Af;AO DO AMBIENTE, na defesa da saUde respira-

t6ria dos ｣ｩ､｡､ｾｯｳＮ＠

Estes desafios imtmem o desenho duma ESTRATE-

GlA que devera, em minha ｯｰｩｮｩｾｯ＠ passar por: 

- Afecta<;:ao duma parte consideravel das capaci-

dades da Sociedade a Investigayao que obede9a as 
prioridades e aos padroes por ela defmidos. A Socie-

dade devera procurar estabelecer uma politica concer-

tada de investigayao, promovendo estudos epidemio-

16gicos e multicentricos, com o objectivo de definir 

normas e consensos. 0 papel das Com1ssoes de 

Trabalho sera crucial. 

- Aprofundar a capacidade de interven<;:ao, junto 

dos orgaos decisores, no sentido de contribuir para o 

correcto estabelecimento de politicas adequadas de 

saude, no ambito da Especialidade. 

- Desenvolver acyoes de formayao continua, 

descentralizada, dirigidas a especialistas e nao 

especialistas, procurando tambem articular e avalizar 

iniciativas regionais e locais. 

- Desenvolver e incentivar a capacidade de 

､ｩｶｵｬｧｾｯ＠ de resultados, a nlvel nacional e intemacio-

nal, privilegiando a comunicayao escrita. 

- Aderir, com entusiasmo, as novas tecnologias de 

comunicayao- Internet ou outros sistemas, CO-Roms 
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interactivos, teleconsulta- facilitadoras da difusao e 

prossecuyao dos objectivos definidos. 

- Promover campanhas de forrnayao e informayao 

junto das popu!ayoes, aproveitando as novas tecnolo-

gias. 

- Intervir activamente em todas as questoes que 

representam agresst'5es ao aparelho respirat6rio -

ambiente urbano, ambiente interior, fumo de tabaco, 

etc. 

- Criar foruns pluridisciplinares de debate - como 

o recentemente criado sobre ambiente urbano - consti-

tuidos por especialistas de diversas areas, capazes de 

perrnitirem a Sociedade, aprofundar conhecimentos 

cientificarnente va!idos, possibilitando-lhe a tomada de 

posi9oes solidamente constrwdas. 

- Pugnar para que a Sociedade seja reconhecida 

uma indiscutivel representatividade nacional, tecnica 

e cientifica, na area da Pneumologia. 

Para terminar, s6 quero deixar aqui expresso o 

voto de que a Sociedade continue a saber encontrar o 

seu caminho, na senda do progresso. Penso que o 

passado eo presente constituem uma quase certeza 

da concretizayao deste desejo, que e, seguramente, 

comum a todos n6s. 
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