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EDITORIAL 

0 ressuscitar do "Capitao de todas as 
mortes" na convergencia explosiva da 
toxicodependencia, SIDA e tuberculose 

JllJ(i() 1... IJA VI LJ* 

Ｎ ｜ｾｮｮ＠ JutercsMmtc /i'I.TO rc.•cclllclw:mtc publicado, Ryan afirma que "as dua.i pruga.i Sf DA e 

Tubercrtlose juntaram-se mmw sinf!lfl.itt de terror JJWICH mites visto IU7 hist6ria da tl-ledicint.?" (I). 

0 dramausmo da ji·ase e a expressiio das profimdas altcrar;ocs que a infocr;do VJH rrouxe d 

histciria llatllml da tuberculose. No inicio da decada dos 70. aos rradicionais gmpos de riscrY em 

ｴｵｨｾｲ｣ｵｬｯｳ･＠ (tliabi!ucos. sem abngo. 1dosos. alcoolicos. prcsos, etc.) t1crescemou-se os 

loxit•mlepmdenll''· Pus.mdos 10 llf/OS, 0 apare('lnJI!/!10 da in(ec<;iio pelo VJIJ. tendo como cclula 

a[,.o "" lit!/iJciltls T dos quais deprmde a ｭ｡ｮｵｴ･ＯｬｾＧＨｩｯ＠ da imumdade celular que sustcm '' 

progrt:.s·sila du inji!.c:ry·Uo tuhen.:ulmm, prowu:m.t o ｳｴＱ｢ｩｴ｣ｾ＠ aumeuto na incidincia da tuberculosc. 

A illfec<;iio pelo V/H nos iltlixtados por whermlose elew1. a reacliWt\:rio de 1-10110.000 por lll/.0 

para I 0-20% por atto, 011 seja, o. ritmo de reac1ivat;;i'io r! rtwis de 20() ,.,.ze' superior ne.sws pessoas. 

Embom os doc/lies de SIVA .rejam frequencemenle ulingidos par uma grande variedade de 

it!fecr,:oes oportunisws. a Tub<?rculo.t<? sobrclcva em imponiincia por sera cinicu que t< " ' mtaginsa. 

F:m (.'fmsefjlU;nria, o aumemo d.o mimero de casos de Tubcrc:ulosc rcsufta tambCm ao aumento du 

sua 11'unsmis.lllo. P.nlru os m ntactos, os }a mfecwdos pelo V!Jl constllucm o mais vasto gmpo de 

risco jamais conhecido mt histririu, ,., entrmto. atr1msm1ssiio· aos niio infocwdos pclo VIH /ambem 

aumcntou. 

A prevalem:ia da info.cfiiO lubcrculosa em Por/ttgal e de.•conlzecida uma """ que as 

ｩｮｶ･Ｎ• ｴｩ ｧ｡｣［＼ﾻｾ＼ ｶ＠ du Nuves Almeida (2) 110 cotrcclho de Leiria ni'lo tiveram a co11tinuidade desejavel. 

Usando I UT de RT23 1mra metlir a prevalencia de tuberculosc em cc:rca de mllluio e meio de 

pcssoas ellcomra,·amrunu prevulenci(l de cerca de 55%. toda•·ia estas dados dcveri'io scr revisto.r 
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1lescala nacional, sendo certo que 11 epidemia de VIH se encolllra em jhmca expansiio. A escala 

mrmdial ー･ｓｩｦｬｬｩＮ＼｡ｾ＠ tla ｲ･｡ ｣ｾＺｴｩｯ＠ tulwrculitrica permitem calcular lflte cerca de I /3 da populaciio 

mundiu/ (I. i hi lilies de pessoas} esltio infectados pelo bacilo da tuberculose, mas o que de (aero 

//OS imeressa ti saber qual e a silml<;iio em Porlrtgal. 

0 problema da tubcrcu/ose em doeJlles com Sl IJA tws q11ais a ir!Jeq:fio mm ji·eqw?.ncia e 
disseminada. complicaosc pclo aumento de ｦｯｲｭ｡Ｎｾ＠ resistemes aw untibut:ilurv.s. A lmnsmissiw dC' 

bacilos multirresistenfes a pessoas infecradas pclo VJH cncontra-se bem documentuda, " a 

evirlimt:ia da sua fronsmissrio a pessoas niio ilrfo.ctadas pc!o YLN tcm-sc vindo a acJurtular mM 

tiltimo.\' It:mpo.,. ｓｵｲｧｾ＠ assim a JHIS\'ihilirlcule de uma ep1demia de tubcrculosc nao tratil.vef. e. exla 

materia exige enonnes esjiJrros cient(/ir:os mm o jim de encomrar nredidas adcquadas para 

ｾｾｾｲ ｲ｣ｮｴ｡ｲ＠ uma realidade a/tamente preocupunte. 

A rrmrsmissiio em ambicmc hospitalar 011de o pes.wal de smid" se mconim alumrenre exposro, 

conslirui 11m nspecio particular. Niio havcndo 110 ｰ｡ｩＮｾ＠ IIOI'IIWS .whre venlila!"io tie> edi[ic10s. wge 

investigar as condii;.Oes mimmas de ventila<-·iio aplicilveis !lOS hospitui.,· i'. rmtros centros de smlde 

sohrt! os quais fl\'sentem ｲ ･｣ｯｭ･ｮ､｡ｾｏ･ｳ＠ i!{icazcs c cconomicamente e.Atxtuivf"is. 

:Veste .contexto, u dec:isiia do Prt!f.' nr. J Agosunho :\-farqri(!S de rescrvar um m(rnero du Revio..·t(J 

PortuKuesa de P11cumologia pam uma sin II''" .whrP f11berculose e SID A c de grande rele111irwia. 

0 mimero especial i11clui ape11as tral,alhm t:imtificos executndos emre 11os. com exclw£io dv. 

reVls6es dn lirerarura. ProCIIrou-se colectur tra/Jalhos ,Jp indole d11•ersa no scmido de dar 

e.rprPSS(io a nuiluplas ーｲ･ｯ｣ ｵｰ｡ｾﾷｏ･ｳ＠ cientifica.t ;mz.v no r-mumw este nrlmero esullougc de esgmar 

todos os IL''l'r:t:tos do problema. espcn1ndo-sc que esta init:iatiwl obr(l caminho a publica,lJes 

cientificas ulteriores na literatw·a nacional. De {ctcto. as reku;r'Jt.·.v ttf!hltunioMgicas que sa 

estnbe/(!C:Crmn entre a Toxic:odepP.mlimcia. a SJDA e a Tubcrculose convergiram numn ｳｩｴｵ｡ｾＧｩｩｯ＠

e:cplosiva. exigindo investigariJe,, pluridi,,·clj_.,Jmare.r que <!llvolvem tarnhi:m uma es1reua 

cola/)()ru(:tio emre ｩｾｲｶ･ｳｴｩｧ｡､ｯｲ｣ＺｳＬ＠ pro/issionai., de SotldP, organiz(I(;Oe.t ｵｩｩｯ ｾ ｧｯｶ｣ｲｮ｡ｵｵＺｮｴｵｩｳ＠ ｾ＠ o 

p1ib/ico em gt:ral. 
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