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O CONCEITO DE CURA DA TUBERCULOSE
PULMONAR (*)

DR. JULIO DE GOUVEIA

A ideia de cura implica imediatamente nas. ideias. de satde e
doenga; quais os significados exatos destas palavras? ‘Ninguem
ignora as dificuldades que se apresentam ao tentar defini-las com.
exatiddo, principalmente por envolverem tambem as questdes de nor-
malidade e anormalidade. Quaisquer defini¢Ges que Se procure dar
de normal e anormal, de satide e doenga, ou de vida e de morte, sio
passiveis das maiores criticas, pois tais ‘fenémenos sio por demais
complexos para caberem numa tnica formula rigida, sem falar no
conhecimento imperfeito que deles ainda temos. ’

Portanto, sem pretender definicSes, lembraremos apenas que vida
e satide sio estados de equilibrio dependentes de. fatores organicos
internos mais ou menos desconhecidos, e de fatores externos’de na-
tureza varia; o rompimento desse equilibrio (varidvel alids com con-
digbes de raga, idade, sexo, ou mesmo condigbes ‘individuais'); re-
sulta nas doengas, e, quando mais pronunciado o rompimento, sobre-
vem a morte. . . u

Q- estado de saude é caracterizado pelo funcionamento silencioso
de todos. os orgdos, aparelhos e sistemas da economia, e por uma
sensagic mais ou menos inconsciente de bem estar fisico e moral.

O conceito de moléstia estd intimamente ligado & ideia de re-
acBes orginicas, frente ao ataque dos miiltiplos fatbres patogénicos,
internos ocu externos, e desnecessario serd frizar a importdncia quasi
igual que se atribile modernamente a ambos fatores, patogénico e
defensivo, no rompimento do equilibrio vital e desencadeamento da
moléstia . ‘_ ‘ 4
" Esta, uma vez instalada, determina alteragdes ou perturbagoes .
de ordem anatdmica, funcional e imunobiolégica que; na maioria dos.
casos, séem ser de.cardter permanente, mesmo apos a terminacio
da doenga. _ , . g
.~ Cabe aqui, entfo, a pergunta: Como se termina a doenga?

Si. é dificil estabelecer os significados de sauide e doenga, mais

. dificil, si ndo impossivel, serd dizer com precisio quando se iniciam
as primeiras- alteragBes patologicas — e, mais ainda, estabelecer o
momento em que termina a doenga e se inicia a cura.

‘(*) Conferéncia realisada no Instituto Clemente Ferreira em 29-9-941,
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Cura, em principio, é o restabelecimento da normalidade e equi-
librio "existentes anteriormente & moléstia. Serd possivel, porém,
este restabelecimento? -

Absolutamente ndo, pois as modificagSes causadas pela doenga,
cu pelos proprios .processos .curativos, permanecem . sempre, .si. ndo
em todos, pelo menos-em  algum ponto do: organismo.- Envolvendo

------

g A

a moléstia a participago conjunta de fatdres anatdmicos, funcionais,
microbianos, imunobiolégicos e clinicos, é natural que um conceito
amplo de cura deva envolver. a restituicio conjunta de todos esses fa-
tores — ocurréncia que absolutamente nunca se constata. Nio s6
a irreparabilidade das alteragGes pode se referir a qualquer um da-
queles fatdres, como tambem as possiveis restituigGes ndo, se termi-
nam ao mesmo tempo. . a L
. Estes fatos levaram a’se considerar diversamente para cada en-
tidade mérhida, o critério de cura: assim, na sifilis, o critério é mais
de ordem biolégica, enquanto que para a lepra e a malaria o critério
bacterioldgico é soberano, e na pneumonia considera-se mais .a, res-
tituicio anatdmica ‘e clinica. Em todas as ~doengas, porém, impos-
sivel ? falar em cura, no sentido amplo, si nio existir antes de mais

nada uma cura clitiica, e€xpressio, do restabelecimenito daquele equi-
librio caracteristico do estado de saude. - T EN

[Entretanto, no decorrer de uma moléstia pode se instalar um
carater .de cronicidade e estabilidade, com restauracio de um novo
equilibrio resultante da adatagio do organismo &s novas condigbes
creadas pela doenga,’ equilibrio geralmente instivel, mas _que pode,
algumas vezes, tornar-se '.,,perm\anenfce’; quando isso acontece, sé a
observagido e a experiéncia poderdo dizer com certeza aproximada si
se pode falar em cura ou em simples estabilizagdo. . o

Pelo 'que ja ficou dito, o conceito atual de cura estad limitado,
¢ relativo, e seus.elementos variam com cada entidade mdibida con-
siderada. Partindo dai, as moléstias podém set

1°) de cardter 'predomiﬁaﬁtemgntc,;urévql .

2°) de’ cardter predominantemente ‘incurdvel.

Nio € possivel fixar com rigidez a curabilidade de uma’ molés-
tia, pois mesmo a miais curavel delas’ pode apresefitar ‘casos incuraveis,
e vice-versa. Tais a sifilis com suas formas malignas “ab initio”,
€ a peste pneumonica, de cujo surto aqui em: Sio Paulo, ha poucos
anos, salvaram-se 2 ou 3 casos. S »

A qual destes dois grupos pertence a tuberculose?

A feicio peculiar que esta entidade mérbida assume, torna a
aplicagdo do conceito de cura particularmente, dificil. Com efeito,
na tuberculose, mais que em. qualquer outro processo patoldgico, a
transi¢do do estado de:satide para o de doenca é quasi insensivel, em
virtude da infecgiio tuberculosa, cujos caracteristicos ‘me abstenho
de expor. PR pad e , w

Tuberculose-infecgio e tuberculose-doenga sdo duas coisas com-_
pletamente diversas; ninguem contestara, entretanto, que- 0 -organis-

e -
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mo virgem ao tomar contato pela -primeira vez com o bacilo tuber-
culoso, reage de maneira' a' apresentar todos os caracteristicos ana=
tomicos e clinicos comuns- a ‘qualquer moléstia. Esse quadro tao
variavel da tuberculose-mfecgao regride na.grande maioria das. ve-
zes, € o individuo é tido como-curado.- Houve, porem uma- resti-
tuicio completa das condu;oes anteriores? n :

Parece que ndo, pois: - 1.°) o test tubercuhmco de negatlvo
tornou-se posmvo ; 2.°) formaram-se nddulos calc1f1cados pulmona-
res visiveis na chapa radiogrifica e constativeis na autopsia; - 3.%)
no interior destes nddulos -calcificados encontram-se - frequentemente
bacilos vivos capazes de serem cultivados ou inoculados.

Portanto, o critério de cura na tuberculose—1nfec<;ao é dado ape-
nas pelos componentes clinico, funcional e bacteriolégico; anatomica
ou radiologicamente, e bioldgicamente, .a infecgio tuberculosa ¢&
irreparavel.

Para o desencadeamento da ‘tuberculose-moléstia con;:orrem tados.
os fatores imaginaveis, endogenos e exdgenos; na tubérculose, mais
que em qualquer outra entidade ‘mérbida, o. biondmio microbio- -orga-
nismo é da mais alta conmderagao ;. sem bacilo de Koch nio ha tu-
berculose, mas o bacilo pode permanecer mdefmldamente no 1nter10r
de um organismo sem que se deflagre a doenca.

-Deixando de lado as formas graves de disseminagdo precoce que
se seguem ‘algumas vezes & introdugio do bac1lo (exemplo notavel,
alids, de insuficiéncia defenswa), na majoria das vezes o organismo
adqmre apos esse primeiro contato uma- capacidade racional especifica
muito maior, que lhe permite zelar com eficiéncia pelo novo equilibrio
estabelecido. - ,

Nio entraremos na exposigao dos motivos endocrenos e exogenos
responsaveis pela rutura desse equilibrio em tudo semelhante a saude.

Rompido, porém, o equlhbrlo instala-se a- tuberculose-doenca,
com todas as alteragbes anatémicas, funcionais, radioldgicas, bacterio-
l6gicas e clinicas sobejamente conhec1das, inicia-se entdo a evolugio
da moléstia, tio varidvel, dentro dos aspetos fundamentais que podem
ser assumidos: .o exudativo e o produtivo.  sir. -

A experiéncia tisiolégica ja demonstrou que o prognéstico ‘das
lesées produtivas é mais favoravel que o das formads exudativas; mas
este snnples diagnéstico qualitativo nada 51gn1f1ca isoladamente, en-
qufanto nio for situado no tempo e relacionado & capac1dade reac1ona1
do organismo. &

Considerada uma e\}olugﬁo' favoravel, chega um momento em que,
expontaneamente ou apds a institui¢do mais ou menos prolongada de
um tratamento médico ou cirtirgico, o individuo- doente manifesta cla-
ramente o desaparecimento cada vez mais acentuado de todos os sin-
tomas e sinais de sua moléstia.

Chegamos entdo ao ponto culminante do nosso téma: -em.que
momento pode este tuberculoso pulmonar ser considerado como
curado?
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A resposta seria, naturalmente: quando se verificasse o desapa-
recimento completo de todas as manifestacbes, subjetivas ou objetivas,
que determinaram o diagndstico em apreco. J& vimos, porém, que
o conceito tedrico de cura, no sentido amplo e genérico, ¢ uma utopia
impossivel de alcangar, e que, para cada doenca, deve haver um cri-
tério particular baseado na observagdo e.na experimentagdo.

Qual é esse critério para a tuberculose?

As condigbes econdmicas e sociais do Brasil sio tdo especiais,
que todos os trabalhos cientificos, mormente os que se referirem a
tuberculose, deveriam abordar tres questdes:

12) o problema em geral;
- 22)  as experiéncias alheias;
32) as nossas realidades. '

{

Ja tivemos ocasido de esvoagar sobre a primeira destas questdes;
vejamos, pois, o que as experiéncias alheias nos podem ensinar sobre
o conceito de cura da tuberculose pulmonar. , '

O Dr. Epuarpo ErzeL trouxe dos Estados Unidos uma publica-
cao da “National Tuberculosis Association’”, que é.um trabalho de
unificacio, padronisagio e divulgacio dos conhecimentos mais moder-
nos sobre tuberculose, para todo o paiz; este trabalho é reeditado
cada dois anos, e se caracteriza por aquele cunho pratico das coisas

am'erican‘as.r Encontramos ai a seguinte classificagio:
1.2y Aparentemente curada
22) [Estabilisada .
3.2) Aparentemente estabilisada
42)  Quiescente

52) (Francamente) ativa ( a) melhorada
( b) nio melthorada

Vejamos o critério desta classificagio:

Francamente ativa — Sintomas inalterados, “mais severos ou
menos severos; lesGes demonstraveis radiologicamente; escarro quasi
sempre contendo bacilo de Kocu;

. Quiescente — Nenhum sint6ma constitucional; lesdes radio-
logicas estaciondrias ou em regressio, podendo existir cavidade; o
escarro pode ser positivo para KocH; estas condigbes devem ter
existido pelo menos 2 méses, ambulatoriamente.

Aparentemente estabilisada — Sintdmas constitucionais au-
sentes; lesdes estaciondrias e aparentemente curadas g chapa radio-
grafica; nenhuma evidéncia de cavidade pulmonar; escarro, si pre-
sente, negativo a concentragiao; estas condigOes ‘devem ter existido

por 3 meses, sendo os dois Giltimos com uma hora de caminhada diaria,
ou seu equivalente. ’ R
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Estabilisada — As mesmas condigdes anteriores durante um
periodo. de 6 méses, sendo os dois altimos com uma hora de cami-
nhada duas vezes ao dia, ou seu equivalente.

‘Aparentemente curada — Sintémas constitucionais ausentes;
lesdes estaciondrias e aparentemente curadas d chapa radiografica;
todas as pesquisas de bacilo de Kocu negativas, inclusive lavagem
gastrica, cultura e ihocula¢io; permanencia desta situagio durante
2 anos, sob condi¢bes de vida normais.

A publicagio da National Tuberculosis Association termina di-
zendo: “uma percentagem considerdvel mas ainda nfio determinada
de cabos, pode, conservando esta wltima situagdo durante seis anos,
voltar a- vida normal”’ ' ‘

Vemos, por um simples exame superficial, que o rigor dos norte-
americanos chega ao ponto de, apds 2 anos de -culturas e inoculagGes
negativas, considerar o doente como apenas “aparentemente curado”;
na classificagio da National Tuberculosis Association ndo entra -a
palavra “curado”. Isso entretanto ndo significa que os americanos
consideram a tuberculose absolutamente incurdvel, pois concordam em
uma volta do individuo & vida normal apds seis anos de inoculag6es
e culturas constantemente negativas; observe-se porém que, mesmo
aqui, nio falam eles em “curado” -

Na escola tisiolégica espanhola, TAriA ¢ RAMON DE CASTRO sdo
de parecer muito semelhante. Para este tltimo, o doente bem trata-
do, . situado ‘em condigdes Otimas, passa sucessivamente por tres
periodos:

1.9) regressio dos sinais exteriores de atividade;
2.°) regressio de sinais radiolégicos-e clinicos;

39) reducio da imagem radiogréfica a elementos cicatriciais de
maior ou menor volume, e reducio da estridéncia dos sinais clinicos
auscultatérios e percutdrios, até certo limite.

Nestas” condigées o individuo entra em fase de cura aparente;
para este autor a cura real € uma utopia: o que se verifica é o que
ele chama de cura prética, demonstravel apenas pelo tempo, apds rein-
gresso do individuo na vida normal ou semi-normal.

As escolas italiana, francesa e alemi ndo apresentam unidade de
pontos de vista a este respeito, e enquanto uns consideram a tuber-
culose como a mais curavel das afeccdes cronicas (GRANCHER), outros
(BERNHEIM) tém-na como a mais dizimadora e implacavel das doen-
cas infecciosas, enquanto ETIENNE BERNARD diz que, .de dois tuber-
culosos pulmonares, dentro de cinco anos um esta morto.

A-tendéncia atual da escola francesa é para considerar cada tu-
berculoso estabilisado como possuidor de uma determinada capacidade
de trabalho, que deve ser aproveitada na medida do possivel.. Nas
industrias' de guerra, principalmente, ha uma percentagem cada vez
maior de trabalhadores tuberculosos, ndo s6 na Franga, na Italia e na
Alemanha, como tambem, mais recentemente, nos Estados Unidos.
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A exigéncia de cura absoluta vai, cada vez mais, perdendo ter-
reno nesses paizes, e o tuberculoso comega a ser considerado sob outro
ponto de vista. Nao sio.conhecidos ainda os resultados dessa atitude,
nem os da chamada “terapeutica pelo trabalho” instituida parcialmen-
te em alguns paizes, mas a interpretagdo dessas medidas parece indicar
certo cepticismo na cura integral da tuberculose pulmonar.

Passemos agora s nossas realidades. .. _

O problema da tuberculose rio Brasil encontra-se ainda naquele
estadio primitivo da iniciativa particular; ndo ha uma classificacio
da moléstia, ndo ha unificagio, nem da técnica cirdirgica, nem da co-
lapsoterapia gasésa, nem da indicacio terapeutica, nem da interpre-
tacdo dos elementos fornecidos pelo laboratério, nem ha unificagdo
do conceito de cura. Uma das conclusdes do Dr. Mac-DowELL, rela-
tor do T téma do II Congresso Nacional de Tuberculose realizado em
Szo' Paulo em-maio do’ corrente ano; foi esta: “necessidade de unifi-
car ‘a técnica e a-cohduta clinica”; isso, no que se- refere ao pneu-
mctorax ;- que dizer entio do conceito. de cura? - g

A tendéncia mais generalizada dos tisiélogos brasileiros ‘parece
ser a de exigir, além de uma radiografia negativa, uma cultura e uma
‘inoctilagio igualmente negativas, antes de dar alta ao paciente, com
o rétulo de cirado; ‘predomina o critério radiolégico e bacteriolégico.
Enquanto ndo se realizarem essas’ exigéncias, o individuo permanecera
catalogado como doente e, como tal, impossibilitado ‘de- trabalhar.
. 'Naquelé mesmo congresso de S. Patilo, 0 Dr: DEC10 DE QUEIROZ
TeriEs, relator -do 2.°-téma, citou a frase dé ICKErT: “Sé porque
elimina bacilos o tuberculoso nfo ¢ incapaz de trabalhar, mas por
causa dos bacilos que elimina, ninguem lhe concede trabalho.” E’ a
reproduciio fotografica da questio no Brasil. o

Um dos colegas, nesta mesma’ sessdo, ha duas semanas, disse que
ninguem deveria louvar suas opinjides cientificas em razdes de. simpa-
tia pessoal; creio eu .que essa,afirmativa pode e deve ser extendida
tambem aos autores estrangeiros, até que se possa comprovar as expe-
riéncias alheias com trabalhos nacionais. .. B g

Cada pais tem seus proprios problemas e cada problema tem sua
feicdo,propria, diferente da feicio do mesmo problema em outro pais;
cabe aos estudiosos resolver essas questoes nacionais, com solugdes e
Tecyrsos. nacionais, ' o . o, ., . '

..No Estado de Michigan, onde esteve o Dr. ETzEL, a tuberculose
pulmonar € real e praticamente de notificagdo obrigatéria, e todo
doente, mesmo com lesGes iniciais minimas, é internado em hospital
especializado por seis méses; .mesmo. assim, ha 200 leitos vagos por
falta de doentes... A National Tuberculosis pode, nessas condigdes,
exigir seis anos de culturas e inoculagdes repetidamente negativas para

permitir o retoriio do individuo & vida mormal. , ~ ‘
"J4 na Franca e na Alemanha, os tuberculosos estabilisados sdo
aproveitados pelo governo nas industrias de guerra, em ocupagio com-
pativel com cada caso individual. = : o | i
~ Ha uma capacidade indiscutivel de trabalho, em tim niimero con-
sideravel de tuberculosos; porque nao aproveifi-la?
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Outra conclusic do- ja citado Congresso foi a ‘seguinte:

‘— O tratamento ambulatério, envolvendo o lado social do pro-
blema da luta anti-tuberculosa, perm1te o .estudo da forma do apro-
veitamento da capac1dade do paciente, para o trabalho, amda na curso’
-do tratamento”,

Isso parece indicar que o assunto sera. cons1derado a partlr desta
data; que assim seja realmente, mas que nio se fagam Jeis muito
sabias, mas maphcavels e inuteis como: € a da not1f1ca<;ao obrigatéria
da tuberculose entre nés.

O trabalho, na tuberculose € um grande fator de agravamento
da lesdo, mas ninguem ignora qué muitas vezes o agravamento ou
-mesmo. uma recaida em deente com alta curado, :provem da miseria
resultante da falta de-trabalho; -ninguem -quer -émpregar um indivi-
duo que se trata ou que -se tratou de tuberculose. A falta de traba-
lho &, frequentemente ‘mais prejudicial :que o- trabalho ¢le mesmo:

Q critério da-cura .mais -corrente entre nos é, como vimos, ba-
seado na limpeza radiolégica e fa negatividade. bacterlologlca da cul-
tura:-e da 1noculaqao tidos- como- decisivos ; - serdo, porém, _realmente
decisivos, si o que se quer é a garantia abspluta de uma cura indis-
cutivel: da tuberculose? -

~ A limpeza radioldgica ¢, sem davida, aceita com reservas, pols
.0 que -se verifica na chapa radiogréfica de um individuo: curado so
‘a8, manchas tradutoras de tecido cicatricial, mais ou menos:; extensas;
mas a limpeza radiolégica nio pode ser: confirmada apenas por .uma
-chapa antero-posterior; como se usa entre nds::a.exemplo .do que se
faz nos -Estados :\Unidos, sdo necessarias igualmente chapas postero-
anterior, obliqua direita, obhqua esquerda, anteriores: e posteriores,
e uma ou duas’ chapaq de pecfil, sem - falar.em- plamgrahas e estereo-
grafias. - . . . e i % S, e

Q. livro de ANDRE MEYER sobre a tuberculose pulmonar oculta
com expectoracao bacilifera é claro nesse ponto: sé com: todos estes
cuidados se poderia ter a probabilidade.de uma. limpeza radlologlca,
pois ainda havéria uma percentagem, razoavel de lestes, 1ngcess1vels
aos raios X.

- No que se refere a esterilisagdo bacteriolégica, o mteresse ¢ ainda
maior. Aquele mesmo autor demonstrou a existencia indiscutivel de
uris poucos casos de baciloscopia posmva temporarlamente em . indi-
v1duos clinica e radlologlcamente sdos; traz assim, novamente, a’ baila,
a nogio 'de pgrtadores de germes na tuberculose, & semelhanga do que
‘se Verifica fio tifo e em “oytras doengas mfeccmsas MEVYER admite,
.porem a concomltanma de lesoes mmlmas ocultas, e deixa a questdo
aberta para ‘melhores verlflcagoes. t

' “Mutatls mutandls ‘a mesma questio pode se aprésentar, nao
no diagnéético inicial, mas quando se 1nvest1ga bacteriologicamente
uma cura. Nestas condn;oes uma pesquisa p051t1va quer em exames
de rotina, quet em culturas e inoculagdes, nio significa obrigatoria-
mente que 0 1nd1v1duo em aprego se éncontre ainda doente; ha causas
de erro, hio s6 tecmcas como ainda’ pelos possiveis bac1los para-

tiberculosos.
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Nio ha divida que estas causas de erro sdo evitdveis e despre- -
ziveis, mas, imaginemos o caso de serem® realmente bacilos tubercu-
losos. Imaginemos o caso comum de um individuo tratado conve-
hientemente ha varios anos, que se apresenta com sinais radiograficos
perfeitamente satisfatorios, nenhum sinal subjetivo ou objetivo de tu-
berculose, hemossedimentacio e todos os exames de rotina normais,
inclusive escarro homogeneisado ou conteudo gastrico, € que ha algum
tempo vem trabalhando normalmente, com curva ponderal ascendente
ou estacionaria; nesta situagio, qual o valor de uma ¢ultura ou ino-
culagdo positiva? ,

GiuseppE Dappi, da escola italiana, SAENZz: e CosTIL, da escola |
francesa, concordam com a idéia de expectoracio bacilifera em indi-
viduos curados. Nem seria possivel esperar um milagre; si nos né-
dulos calcificados do complexo primario existem bacilos vivos,. culti-
vaveis e inoculaveis, como exigir a esterilizagdo de um ex-doente?

Nenhum clinico, e entre eles citariamos MicuerL Couto, ANNES
Dias, ALMEIDA- Prapo, além ‘dos %grandes clinicos estrangeiros, da
modernamente valor absoluto ao laboratério. A este, a parte técnica;
ao clinico, a analise dos resultados. ‘ ‘

Porque excetuar justamente a tuberculose pulmonar, em que o
individuo j4 ¢ infectado antes de ser doente? A cura nio pode ser
a morte do germe, pois-isso é impossivel ; porque surpreendermo-nos
si ele, desde que existe, aparece em pesquisas de tdo alta sensibilidade -
como a.cultura e a inoculagio? - A

A infecgdo tuberculosa nio é doenca tuberculosa, nem significa
o seu inicio; ndo ha motivo, pois, para exigir que o fim da doencga
seja o fim da infecgio. P

Autores estrangeiros e, entre nds, o Dr. Jost ROSEMBERG - dé-
monstraram o poder alergisante e patogénico do bacilo de Kocr mortd, .
capaz de determinar lesGes especificas ‘4 distancia, mesmo depois de
fragmentado. , ) . A

Si a concepgdo moderna da tuberculose é complexa, o seu con-
ceito de cura ndo pode ser simplificado-e firmado num unico dado-
de laboratoério. ‘ = - e

..b: cura real da tuberculose, naquele sentido de cura que expusemos
no inicio, € m?,tmgivel. E uma cura pratica, nos moldes de RisT,
TAp1a ¢ RAMON DE CasTro, depende da interpretagdo conjunta de
todo o q'ua_\dro da moléstia. E’ necessiria uma visio ampla do de-
correr ghmco do caso, com a comparagio de radiografias tiradas em
varias épocas, hemossedimentagdes, verificagbes do quadro hematico,
curva ponderal, e, ao lado de uma interpretacio judiciosa das pes-
quisas bacteriologicas, a observacio imprescindivel das consequéncias

do trabalho e do retdrno progressivo e controlado 3- vida normal ou
sub-normal.

A capacidade de trabalho deve ser sempre considerada, mormente
em 1nosso. meio, onde a recuperagio do tuberculoso tem tio grande -
significado econémico; para o proprio doente, a conciéncia de sua

utilidade, ainda que parcial, é de considerivel valor psicoldgico, e 0
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perigo de contagio para o meio familiar ou profissional nio seria
maior quq.?.tualmente. - O tuberculoso que trabalha ndo s6 pode man-
tgr"a familia em pa('lrﬁo mais alto de vida, como fica mais horas afas-
tado’d.e seus proprios fithos, diminuindo assim as probabilidades de
c?ntaglo para séres possivelmente predispostos, enquanto que no am-
bi..ente p’roflsswnal, onde predomimam os individuos adultos, a recepti-
vidade  é menor. :

' Quer_er. avaliar a cura de um antigo tuberculoso por uma chapa.
radiografica ou por umia pesquisa bacterioldgica positiva € coisa que
nao se pode compreender nem admitir. Dar alta incondicional a qual-
quer ex-tuberculoso, sem submeté-lo a controle demorado, talvez per-
manente, ¢ outro absurdo, pois a volta abrupta ao trabalho pode ter
consequencias funestas de exacerbagdo dos foOcos latentes.

Nenhuma tuberculose serda tida como curavel ou incuravel, sem
a observagio de sua projegdo no tempo, da capacidade individual de R
trabalho, e do restabelecimento daquele equilibrio normal que caracte-
risa o estado de saude. "

CONCLUSOES

12) Em qualquer doenga, infecciosa ou degenerativa, a cura
teal, com restitui¢do “integral de todas as condigbes do organismo
anteriores & doenca, é impossivel de se obter;

_ 22) Para cada moléstia ha um conceito empirico de cura, ba-
‘seado na observagdo, variando a predomindncia dos critérios clinico,
anatdmico, radioldgico, funcional, bacteriologico e imunobiologico ;

32) Em qualquer moléstia o critério clinico prevalece no con-
ceito de cura, em fungdo do tempo;’ -

42) Niao é possivel obter a esterilisacio de um organismo in-
fectado pela tuberculose;

52) O conceito de cura na tuberculose pulmonar deve envolver
todo o quadro clinico, radiologico, funcional, -imunobioldgico e bacte-
riolégice, sob interpretagdo conjunta do tisiélogo;

6.2) Nio é possivel julgar a cura de um ex-tuberculoso por um
finico dado, seja radiolégico, clinico ou bacteriologico;

~ 72) Niao é possivel julgar a cura de um ex-tuberciloso sem
a observacio, no tempo, dos efeitos e consequéncias da volta pro-
gressiva e controlada a vida normal ou sub-normal;
" 82) Ao dar um tuberculoso como curado, o que se deseja €
a restituicio maior e mais sélida possivel da sua capacidade anterior
a moléstia; A

9.2) Nenhum tuberculoso pode ser tido como curado incondi-
cionalmente, qualquer que tenha sido o tempo decorrido desde a sua
cura aparente;

102) E’ necessirio um estudo mais completo e desenvolvido da
questio, para unificar, em bases sélidas, o conceito de cura da tu-

berculose pulmonar.
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