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Uma nova SPP(?)

Quando hda 6 anos apresentamos a candidatura
aos Orgéos Sociais da SPP, o nosso programa de
accao baseou-se no lema“Uma Nova SPP”.

Creio ser justo admitir que teremos cumprido,
pelo menos parcialmente, o objectivo desta for-
ma anunciado.

Nesse mesmo documento, basedvamos a nossa
estratégia em 3 pilares nucleares, representando
as componentes Editorial, de Formacao e de In-
ternacionalizacao.

Seriam varios os exemplos que poderiamos enu-
merar em cada um destes dominios, de que se
releva um por érea:

- A Revista Portuguesa de Pneumologia, que
sofreu uma profunda reestruturacdo, desde a sua
inclusao na Editora Elsevier, passando pelo modo
de submissao dos trabalhos e respectivo timing
de processamento, pela exclusiva publicacao em
lingua inglesa, até a obtencao de Factor de Im-
pacto, cuja tendéncia crescente permite a lideran-
¢a actual das Revistas Médicas Nacionais.

- Aliniciativa Best Trainees, que constitui um mo-
delo de formacao de proximidade com os inter-
nos no seu ultimo ano de internato, actualizando
conhecimentos estruturados na preparagao para
a avaliacdo final do respectivo estdgio de espe-
cialidade e permitindo uma interactividade com
lideres de opinido nas areas nucleares da Pneu-
mologia. Este projecto, agora denominado de
Trainees Summit, foi recentemente enriquecido
com a introducdo do Exame Europeu da Especia-

lidade, do programa HERMES da European Respi-
ratory Society (ERS), apenas numa perspectiva de
in training.

-Oacordo societario com a ERS, que foi, estamos
seguros, um importante salto qualitativo para a
comunidade respiratéria nacional, promoven-
do uma desejavel e crescente interaccédo clinica,
cientifica e estratégica com a mais internacional
das sociedades respiratorias. Este protocolo vem
permitindo diversos avancos cooperacionais, des-
tacando-se o Dia em portugués e espanhol este
ano inserido, em lugar de destaque, no programa
do International Congress da ERS, em Amsterdao.
Por outro lado, estes anos testemunharam igual-
mente um esforco de profissionalizacdo da nossa
Sociedade, nomeadamente através da contra-
tacdo de empresa gestora do Secretariado, do
acordo com Agéncias de criacdo de conteudos
e de comunicacao, da criacdo da figura de Web-
master, da formalizacdo de uma Assessoria Juridi-
ca permanente e de uma estrutura organizada e
experiente de Contabilidade e Administracdo, da
constituicdo de um Gabinete de monitorizacdo
da doenca respiratéria, entre outras medidas es-
truturantes.

Verificou-se também um aumento significativo
na afluéncia aos Congressos Nacionais (de 441
participantes em 2009 fomos progredindo até
740 delegados em 2014), revelando-se também
crescente o numero de Abstracts aceites para
apresentacdo (de 197 em 2009 para 264 em 2014).

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE PNEUMOLOGIA

Amesterdao foi, este ano, a cidade anfitria do 25°
Congresso Internacional da ERS. Durante 5 dias,
de 26 a 30 de Setembro, passaram pelo certame
cerca de 24.000 participantes que tiveram a opor-
tunidade de conferir as razdes que fazem deste
encontro anual um dos mais importantes féruns
de discussao e conhecimento mundial, em torno
saude respiratoria.

CONFIRA OS MELHORES MOMENTOS NA PAG. 02

Durante trés dias, de 5 a 7 de Novembro, Albufeira
volta a receber mais uma edicdo do Congresso de
Pneumologia que, anualmente, reine centenas
de especialistas para discutir as mais variadas
questoes relacionadas com a satde respiratorias.
O Centro de Congressos Sana Epic, na Praia da
Falésia, no Algarve, volta a ser palco do encontro
que traz para o debate publico muitas das ques-
toes relacionadas com a saude respiratoria.

SAIBA TUDO NA PAG 11

“Se para a geragao mais nova, Caramulo pouco
diz, para além do polo diversao, lazer, hotel, mu-
seu, caminhadas pela Serra, gastronomia, etc.
para todos os outros, mais velhos, tem um peso
vasto no recordatério dos tempos. Ai se trataram
e foram felizes milhares de doentes com Tubercu-
lose, mas também ai se finaram muitos dos casos
incurdveis a quem a doenga nao deu hipdteses de
cura” Texto de Anténio Ramalho de Almeida

CONHEGA A HISTORIA DO CARAMULO NA PAG 12
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EDITORIAL

Este ano, para além da previsivel ultrapassagem
dos diversos records de participagao, teremos ain-
da a possibilidade de oferecer, entre outras ferra-
mentas, 4 Cursos pds-congresso, decorrendo um
deles, unicamente destinado a cardiopneumolo-
gistas, do acordo estabelecido com a ERS.

A dinamica associada a este periodo vem permi-
tindo a SPP tornar-se mais atractiva, e por isso se
exponenciou o numero e a qualidade dos proto-
colos que fomos assinando com sociedades na-
cionais congéneres, durante os dois mandatos:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Socieda-
de Portuguesa de Pediatria, Sociedade Portugue-
sa de Radiologia e Medicina Nuclear.

E este ano formaliza-se, na Sessdo de Abertura
do XXXI Congresso, a constituicdo da Associacao
Respiratéria de Lingua Portuguesa (ARELP), um
designio antigo e que sera celebrado entre a SPP,
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisio-
logia (SBPT), a Asociacién Latino Americana de
Torax (ALAT), a ERS e representantes de Angola,
Mocambique e Cabo Verde.

Talvez esta dinamica tenha também motivado a
existéncia de 2 listas candidatas aos Orgaos So-
ciais da SPP!

E seguramente que terd contribuido para aumen-
tar o nivel de percepcéo e de participagdo dos so6-
cios perante decisées fundamentais, potenciando
naturalmente a compreensao do que poderd ser
mais vantajoso para a nossa sociedade.
Enganem-se os que anteviam nestas palavras
uma nota com ébvio alcance eleitoral.

E minha obrigacio e dever, neste momento, man-
ter isencado e imparcialidade, deixando que cada

um de nds tome, em consciéncia, a melhor deci-
sdo, ndo existindo duvidas para ninguém de que
a Pneumologia portuguesa estara no rumo certo.
Aqui chegado, ndo posso, ndo devo nem quero
deixar de expressar, por um lado, a honra que tive
em ser Presidente da SPP, mas também o enorme
orgulho em ter liderado nestas func¢des a excelen-
te e muito competente equipa com que se cum-
priram os seis anos de 2 inolvidaveis mandatos.
Foi um periodo verdadeiramente inesquecivel, de
engrandecimento pessoal e colectivo, sentindo-
-me genuinamente devedor de todos vos.
Envolvo também neste agradecimento quem
mais contribuiu para o trabalho de todos os dias,
como o Secretariado (Madalena Salvaterra, Sofia
Santos e Rute Fareleiro), a Transalpino (Elisa Car-
valho, José Bizarro, Pedro Areias e Rita Veludo), a
Multicom (Sénia Matos, Carla Carrinho, Rita Jor-
déo), a Caetsu (Priya Ratanji, Sérgio Leitao, Inés
Pimenta), o GARE (Wim Roosens), a assessoria
juridica (Filipe Oliveira), as Comissdes de Trabalho
e Grupos de Interesse e todos os que acompanha-
ram directa ou indirectamente a nossa jornada.
Nao num registo de mera formalidade, mas antes
com sincera gratiddo, deixo igualmente os agra-
decimentos a Industria Farmacéutica, sem a qual
muito pouco teria sido possivel.

Impossivel seria que alguma coisa acontecesse
sem o suporte e o apoio imprescindiveis e sob
todos os pontos de vista obrigatérios da minha
familia, nomeadamente da minha mulher e das
minhas filhas.

Muito obrigado a todos.
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Congresso Internacional da ERS

Amesterdéo foi, este ano, a cidade anfitria do
25° Congresso Internacional da ERS. Durante
5 dias, de 26 a 30 de Setembro, passaram pelo
certame 23.293 participantes que tiveram a
oportunidade de conferir as razdes que fazem
deste encontro anual um dos mais importantes
féruns de discussdo e conhecimento mundial,
em torno saude respiratéria. Com a participa-
¢ao de 317 membros portugueses, dos quais 13
se submeteram ao Exame Hermes, este foi um

ano em que alcan¢gdmos o 4° maior nimero de
inscritos na avaliacéo.

O programa cientifico e educacional, que se
pautou por um elevado nivel de qualidade,
procurou responder as necessidades dos profis-
sionais das mais variadas areas ligados a Saude
Respiratoria.

Fazemos um resumo dos principais momentos
que marcaram o 25° Congresso Internacional
da ERS:

Carlos Robalo Cordeiro eleito Secretario-Geral da Sociedade Europeia Respiratoria

E com especial orgulho que todos os portu-
gueses assistiram a nomeacao de Carlos Roba-
lo Cordeiro para secretdrio-geral da Sociedade
Europeia Respiratéria, um cargo atribuido pela
primeira vez a um portugués.

Apesar de ja ter tomado posse, Carlos Roba-
lo Cordeiro ird permanecer como observador
no primeiro ano, para se inteirar dos dossiés e
acompanhar o secretario-geral cessante nas ta-
refas mais importantes, para sé depois, no con-
gresso de 2016, que tera lugar no Reino Unido,
iniciar um mandato de trés anos.

Recorde-se que a probabilidade do titulo ser
conquistado pelo médico e professor de Coim-
bra surgiu quando, na primeira volta, venceu
Joanna Chorostowska, diretora do National Insti-
tute of Tubercolosis & Lung Diseases de Varsdvia.
Na segunda volta, Carlos Robalo Cordeiro deixou
para tras Andrew Bush, especialista em pediatria
respiratéria e professor do Imperial College de
Londres, tendo, entéo, sido eleito secretério-ge-
ral da ERS.

Carlos Robalo Cordeiro, que termina este ano
o segundo e ultimo mandato como presiden-
te da Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
revela querer continuar a dedicar-se ao estudo
da doenca respiratéria e “dar a conhecer os estu-
dos desenvolvidos em Portugal, agora num outro
nivel” Carlos Robalo Cordeiro confidencia ainda
que “nada disto seria possivel se néo tivesse sido
apoiado e convencido pela familia e por amigos
a aceitar esta candidatura”, acrescentando que
a iniciativa de concorrer nao partiu do préprio,
mas sim de um comité de nomeacao.
Determinado a assumir um novo desafio, reco-
nhece que o destaque alcancado, internacio-
nalmente, por Portugal e, em especial pela SPP,
deveu-se nao sé a uma forte aposta na interna-
cionalizacdo da Sociedade e ao envolvimento da
propria instituicdo em inumeras iniciativas euro-

RS

“Very breath c

peias, como também a qualidade dos trabalhos
apresentados por especialistas e investigadores
portugueses, nos ultimos anos.

O estreitamento de relagdes de ambas as socie-
dades terd contribuido, em parte, para que o tra-
balho do médico nado passasse despercebido, até
porque ja se tinha destacado como secretério e
chairman do grupo cientifico “Diffuse Paren-
chymal Lung Disease” da ERS e como membro
do College of Experts, o que tera também pesa-
do na conquista do voto de confianca de todos
0s que ndo hesitaram em nomear o pneumolo-
gista de Coimbra para secretario-geral da ERS.
Em termos pessoais, Carlos Robalo Cordeiro ndo
deixa de evidenciar que é um orgulho contribuir
para a continuidade de um trabalho iniciado em
1986 pelo seu falecido pai, Anténio Robalo Cor-
deiro, que foi sécio-fundador e membro da Di-
reccdo da Sociedade Europeia de Pneumologia
(SEP), que viria a dar origem a ERS.

&7

Carlos Robalo Cordeiro
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ESPECIAL CONGRESSO INTERNACIONAL DA ERS

Foi no passado dia 27 que a Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia, a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, a Asociacion Latino
Americana de Térax, a European Respiratory So-
ciety e representantes de Angola, Mogambique
e Cabo Verde, acordaram oficialmente a cons-
tituicdo da Associacao Respiratéria de Lingua
Portuguesa, como uma Associagdo Internacional
sem fins lucrativos.

Ficou assim estabelecida a intencao das quatro
Sociedades fundadoras assinarem a constituicdo
e estatutos da Associacao Respiratdria de Lingua
Portuguesa (ARELP) no Congresso da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia, que terd lugar no
Algarve, de 5 a 7 Novembro de 2015.

Segundo Carlos Robalo Cordeiro, Presidente da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP),
a ARELP “é um projeto ambicioso que se preten-
de que seja um suporte a formagdo, investigagdo
e educagdo no espago da Lingua Portuguesa, na
drea da Pneumologia. Tem também o objetivo de
criar programas, desenvolver bolsas e outro tipo de
apoios, de forma a permitir que paises com défices
na drea respiratéria possam beneficiar de suporte
clinico, epidemioldgico e na investigagdo da doen-
¢arespiratoria”.

A ARELP serd constituida em Portugal, na sesséo
de abertura do 31.° Congresso Nacional de Pneu-
mologia, em novembro.

A Associacdo serd composta por membros
Fundadores, membros Filiados, membros Indi-
viduais e membros Honorarios. Sociedade Por-
tuguesa de Pneumologia, Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, Asociacion Latino
Americana de Térax e European Respiratory
Society, foram identificados como os membros
Fundadores, representando as maiores socieda-
des respiratorias e reconhecidas no espaco de
lingua portuguesa. Os membros Filiados serdo
organizacdes que tém missdes similares as dos
membros Fundadores e que possam contribuir
substancialmente para os objetivos da associa-
¢do. Os membros Individuais serdo profissionais
da drea respiratéria que residam no espaco da
lingua Portuguesa e que estejam melhor posi-
cionados para representar a comunidade respi-
ratéria nos paises sem sociedades ou organiza-
¢des nacionais. Os membros Honorarios serdo
eleitos por Assembleia Geral.

B2

O Comité Executivo da ARELP constituird o F6-
rum de Associa¢des Respiratorias de Lingua Por-
tuguesa (FARELP), como um grupo de trabalho
cujo objetivo serd focado em atividades relacio-
nadas com a educacdo médica e a promocgao da
saude respiratoria.

Lausanne (Suica) serd o domicilio da ARELP. A
Sociedade Portuguesa de Pneumologia apoiara
a ARELP com servicos de Secretariado a partir de
Lisboa (Portugal); e o primeiro presidente sera
um lider de opinido Brasileiro, da Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia e Tisiologia.
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O 2° dia de Congresso (dia 27) foi dedicado as lin-
guas Portuguesa e Espanhola, uma ambicdo da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia que, final-
mente, se concretizou nesta edicdo deste evento
cientifico. O objetivo da iniciativa centrou-se na
partilha de conhecimentos sobre as principais te-
maticas chave na Medicina Respiratéria, oferecen-
do aos especialistas dos paises de Lingua Portu-
guesa e Espanhola a oportunidade de apresentar
estas sessdes. As ultimas novidades e desenvolvi-
mentos No campo respiratorio foram, assim, apre-
sentadas na lingua materna dos palestrantes e
com recurso a tradugdes simultaneas.

ERS-ALAT-SBPT-SEPAR-SPP
Spanish and Portuguese Day

Sunday 27 September, 2015 at the ERS International Congress
Amsterdam, Netherlands Room: Auditorium 08:30-16:45

GAIN NEW SCIENTIFIC KNOWLEDGE IN your own Ianguage
FROM DEDICATED SESSIONS IN SPANISH AND PORTUGUESE.

@ ERS "pALAT =

s SPP/ e

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Controlo do tabagismo: o panorama portugués por Ana Figueiredo

Foi no Congresso da ERS, no dia dedicado as
Linguas Portuguesa e Espanhola que Ana Fi-
gueiredo apresentou o documento “Politicas de
controlo do tabagismo em Portugal”. Enquanto
representante de um grupo ibero-americano do
controlo do tabagismo, que reline varias socie-
dades com o objetivo de pressionar os governos
a desenvolver medidas de controlo mais eficazes
para o tabagismo, Ana Figueiredo deu a conhe-
cer aquele que foi o primeiro estudo realizado
pelo grupo de trabalho.
Segundo Ana Figueiredo, que também é, atual-
mente, Coordenadora da Comissao de Tabagis-
mo da SPP, o trabalho constituiu “uma revisdo
critica do que foi feito e do que falta saber. E de co-
nhecimento geral que a ultima lei relativa ao con-
trolo do tabaco ficou aquém do esperado. Ficaram
ainda muitas medidas porimplementar e de forma
mais rigorosa”, acrescenta.
Sobre a sua participacdo no encontro refere que
“na nossa lingua estamos sempre mais confortd-
veis, especialmente numa drea téo técnica como
esta. Penso que é uma iniciativa muito interessante
e que entusiasma as pessoas. O facto de haver uma
traducgédo simultanea permite que os restantes con-
gressistas ndo falantes de portugués e espanhol
também possam assistir”.
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“Pode o exercicio mudar a evolugdo das doengas
respiratérias?” foi a questdo a qual Fatima Rodri-
gues, coordenadora da Unidade de Reabilitacdo
Respiratéoria do CHLN-Hospital Pulido Valente,
procurou responder numa das sessdes realizadas
no Dia da Lingua Portuguesa e Espanhola.

Para responder ao desafio para o qual foi convi-
dada, e que passava por debater a questdao do
exercicio e outros comportamentos de estilo de
vida com vista a uma melhor saide pulmonar a
nivel mundial, foram recolhidos varios estudos
cientificos, incluindo alguns trabalhos da unidade
na qual é coordenadora.

Em conclusdo, atendendo a questdo que intitula
a sua apresentacdo, a resposta foi “sim’ justifi-
cando que “antes de estar doente o exercicio é um
meio de prevencdo. Tanto na fase inicial da doenga
como nas fases mais graves, a implementagédo da
atividade fisica regular pode alterar a sua evolugéo
natural”.

Quando questionada sobre o panorama portu-
gués, na area da reabilitacdo respiratéria, refere
que “existe realmente um défice em todo o mundo,

Cuidados respiratdrios domiciliarios: mudanga de paradigma por Joao Carlos Winck

Jodo Carlos Winck, foi um dos trés palestrantes
convidados a participar no dia dedicado a Lingua
Portuguesa e Espanhola com um intervencao que
refletiu os novos modelos dos cuidados respirato-
rios domicilidrios.

Com especial enfoque na ventiloterapia domici-
lidria, o especialista analisou os niumeros, as ten-
déncias, as formas de adaptacdo/iniciacdo desta
terapéutica e as novas tecnologias para melhorar
a sua eficacia.

Sobre os cuidados respiratérios domiciliarios refe-
re que estes “incluem uma vasta oferta de servigos

bem como uma grande dificuldade em abranger
todas as pessoas que necessitam de reabilitagdo.
No caso da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), estimamos que nem 1% dos doentes com
DPOC é abrangido pela reabilitacdo. Isto deve-se ao
facto de esta patologia ser altamente subdiagnosti-
cada. Na maior parte dos casos, apenas os doentes
mais graves sdo acompanhados. Mas na restante
populagdo, para além de ser urgente atuar o mais
cedo possivel, é necessdrio que estas pessoas te-
nham educagdo para a saude, para que a atividade
fisica faga parte das suas vidas”.

desde a hospitalizacdgo domicilidria (“Hospital at
home”) até o apoio ventilatério a doentes comple-
xos. A organizagdo destes servicos estd a sofrer uma
grande mudanga com o advento das novas tecnolo-
gias, nomeadamente da telemedicina. E uma neces-
sidade imperiosa manter os doentes fora dos hospi-
tais e para isso deveremos ter uma estrutura robusta
e de resposta rdpida. Em virtude do crescimento da
patologia respiratdria crénica, os cuidados respira-
térios domicilidrios irdo necessariamente ter que se
tornar mais criativos, para reduzirem custos”.
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“Meet the Expert”

“Encontro com o especialista” foi o convite feito a
todos os que participaram numa das 11 sessdes
com especialistas, realizadas durante a hora de
almoco. Limitadas a 40 participantes, em cada
uma das sessoes foi possivel travar conhecimento
e trocar ideias com especialistas dispostos a esti-
mular a discussao, responder a perguntas e dar

“How to”

Apresentado como uma das inovagdes de 2015,
essas sessdes matinais, limitadas a 50 participan-
tes, tiveram como objetivo proporcionar aos par-
ticipantes um espaco de aprendizagem com di-
cas praticas e orientacdes sobre os mais variados
temas e procedimentos. Como obter o maximo
das pesquisas bibliograficas, desenvolver artigos

“Respiratory championship”

Quatro equipas disputaram o titulo de “Campedes
da Medicina Respiratéria” Nesta revisao de State-
-of-the-art apenas uma equipa poderia ganhar
este género de questionario, onde também a
audiéncia pode responder as perguntas através
de dispositivos méveis. Além de constituir uma
sauddvel competicao a sessdo constituiu uma
boa preparagao para aqueles que se submeteram

“Educational skills workshops”

Os workshops direcionados para o desenvolvi-
mento de competéncias formativas foram pro-
jetados de modo a permitir aos participantes
desenvolver aptidées nas diferentes disciplinas
da medicina respiratéria. Os workshops desen-
volveram-se em torno de esta¢des de trabalho,
substituindo as tradicionais apresentacoes tradi-

“HERMES Examinations”

O exame do programa HERMES constitui uma
importante ferramenta de autoavaliacao e certi-
ficacdo de conhecimentos. Aberto aos profissio-
nais da 4rea da saude respiratéria trata-se de uma
forma de avaliacdo e certificacdo conferida apds
a concretizacdo exame que inclui 90 questdes de
escolha multipla.

Desde 1990 que a ERS tem vindo a produzir con-
sensos e diretrizes para a pratica clinica no cam-
po da medicina respiratéria. Em linha com estas

os melhores conselhos. Baseado numa aborda-
gem mais pessoal, foi possivel discutir questdes
como o diagnéstico da DPOC, o derrame pleural
maligno, a ventilacdo mecanica, a suscetibilidade
aasma, a hipertensao pulmonar ou até as mais re-
centes orientacdes para o transplante de pulmao,
entre outras.

de revisao e resumos trabalhar com o sistema de
financiamento da EU, envolver os pacientes em
projetos de pesquisa, gerir uma equipe multidis-
ciplinar ou, simplesmente, como gerir a entrega
de mas noticias, foram alguns dos procedimentos
partilhados nas sessoes.

ao exame HERMES ou aqueles que simplesmente
querem testar os seus conhecimentos e compe-
téncias.

As equipas foram apresentados casos médicos se-
guidos de perguntas e a que obteve mais pontos
ganhou o titulo de “Campedes da Medicina Res-
piratéria”

cionais e as palestras e de modo a promover uma
maior interatividade no conhecimento e pratica
de dreas como técnicas de inaladores, técnicas
endoscopicas para enfisema, asma e cancro do
pulmao, monitorizacdo cardiorrespiratéria e in-
tervencdo motivacional para cessacao tabdgica
em fumadores com DPOC, entre outros.

iniciativas para fortalecer a medicina respiratoria,
a ERS instituiu o exame HERMES (Harmonizacao
da educacdo em Medicina Respiratéria para es-
pecialistas europeus) como forma de padronizar
a educacao médica pods-graduada. Assim, desde
2005 que o exame HERMES constitui uma impor-
tante ferramenta para atestar o conhecimento
e as competéncias exigidas aos especialistas de
saude respiratoria.
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Cursos de Pds Graduacao

Os cursos de pos-graduagao sao uma forma de
atualizar conhecimentos e adquirir as mais re-
centes e inovadoras técnicas. Ligados a mddu-
los especificos do exame HERMES os cursos, mi-
nistrados em periodos de meio dia, abordaram
questdes praticas como a espirometria e temas

“Challenging clinical cases”

As sessdes de apresentacdo de “Casos clinicos
desafiadores” foram este ano uma das novidades
introduzidas no programa do congresso deste
ano. As sessoes, baseadas em casos clinicos, per-
mitiam aos participantes compreender a historia,
patologia, andlise e tratamento de casos comple-
X0s que eram apresentados em diferentes areas
tematicas. Compostas por um coordenador e dois

Sessoes de Live Endoscopy

Foram quatro as sessdes de transmissao de en-
doscopias ao vivo, a partir do Academic Medical
Center e do Amsterdam University Medical Center
de Groningen. Durante as sessdes foram apresen-
tadas a uma vasta plateia uma série de técnicas e

como asma e DPOC, tratamento do enfisema,
mecanismos bdsicos respiratérios, monitorizacao
cardiorrespiratéria, distirbios do sono e outros
temas em torno do tratamento e diagndstico de
doencas respiratérias.

apresentadores, os participantes eram motivados
a examinar e discutir cada uma das situacgoes.
Durante as sete sessdes foram debatidos casos
relacionados com interpretacao de funcéo respi-
ratdéria, pneumotorax, causas e tratamento, com-
plicacdes em infecdes pulmonares e diagnéstico
de tuberculose.

aplicagdes e fornecida uma andlise aprofundada
das intervencoes realizadas.

As sessdes de Endoscopias ao vivo constituiram
uma das novidades de 2015, com espaco aberto a
debate e questdes.
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ESPECIAL CONGRESSO INTERNACIONAL DA ERS

“Oncology Tuesday”

Este ano o Congresso Internacional da ERS contou
com um dia dedicado ao Cancro do Pulmao. Foi
na terca-feira que cada um dos participantes foi
convidado a participar em sessdes de formacao

Até 2016 em Londres

O dia 30 de setembro marcou o fim de mais uma
edicdo do Congresso Internacional da ERS, com o
anuncio de que sera Londres a receber entre 3 e 7
de Setembro de 2016 mais uma edicdo do forum
mundial da saude respiratéria. Quem por 14 passou
diz que o congresso foi um sucesso, o qual se deveu
a riqueza de um programa que incluiu sessées de
Live Endoscopy, sessdes educativas e formativas, o
lancamento da campanha “Take the Active Option’,
sessdes em varias linguas e mais de 180 organiza-

pratica, sessdes de endoscopia ao vivo e inume-
ros workshops para todos os que se interessam
pela area de oncologia.

cbes representadas na World Village and Exhibition.
Para a Pneumologia nacional foi um privilégio
participar no Dia dedicado a Lingua Portuguesa
e Espanhola, cujas sessbes tiveram a participacdo
de especialistas portugueses. A assinatura da car-
ta de inten¢des para a constituicdo da Associacao
Respiratéria de Lingua Portuguesa (ARELP), foi
também para todos nés um importante marco ao
qual se juntou a eleicdo de Carlos Robalo Cordeiro
para secretdrio-geral da ERS.

EURDPEAMN RESPIRATORY SOCIETY

@ ERS|INTERNATIONAL CONGRESS 2016

LoMDoN united kingdom, 3=7 september

ERSCOMNGRESS.ORG




[ ] Y 4 [ ]
BOLETIM INFORMATIVO SPP. OUTUBRO DE 2015 OXIQEI Y [0 BT

.-/- ]
iny North-e "~}
AL ,'( ’ [




BOLETIM INFORMATIVO SPP. OUTUBRO DE 2015

Oxigénio.

Curso de Toracoscopia
Médica em Vila do Conde

Realizou-se a 10 e 11 de Setembro passado a ter-
ceira edicao do Curso de Toracoscopia Médica, um
curso de caracter eminentemente pratico dirigido
a pneumologistas e internos da especialidade com
interesse em desenvolver as suas aptidoes nesta
técnica. Com o patrocinio cientifico da SPP e a coor-
denacao do Dr. Fernando Rodrigues, diretor do Ser-
vico de Pneumologia do Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca, este foi o primeiro curso realizado em ani-
mais vivos, tendo decorrido no Centro de Cirurgia
Experimental Avancada (CCEA) de Vila do Conde.

A toracoscopia médica é uma técnica de grande
utilidade para o diagndstico de muitas doencas
pleurais e pulmonares, permitindo também atitu-
des terapéuticas, como a pleurodese nos derrames
recidivantes de etiologia neoplasica. Apesar de ser
acessivel a qualquer pneumologista treinado, a sua
utilizacdo no nosso pais esta ainda restrita a alguns
centros com experiéncia em pneumologia de inter-
vencao, mas tem vindo a crescer o interesse pela
sua divulgacéo. O desenvolvimento dos toracoscé-
pios semi-flexiveis também podera contribuir para
que passe a ter uma utilizacdo mais frequente e dis-
seminada a nivel geografico.

Esta edicdo do curso teve uma primeira parte teéri-
ca, em que foram abordados os principais aspetos

sobre a técnica e suas aplicacoes, seguindo-se um
periodo de hands-on com a pratica da técnica ba-
sica em modelos. O segundo dia foi inteiramente
dedicado a formacao prética, com workshops em
porco anestesiado. Os formandos (2 por cada es-
tacdo) tiveram oportunidade de treinar todos os
passos da realizacdo da técnica basica com uma ou
mais portas de entrada, realizando bidpsias pleurais
e pulmonares, aprendendo a controlar hemorragia
ou fuga aérea e a realizar a pleurodese com talco.
Foram ainda demonstradas técnicas mais avanca-
das, como o desbridamento de aderéncias e bidp-
sia pulmonar com sutura automatica.

O Curso contou com a participagdo de formadores
especialistas de varios pontos do pais: Adriana Ma-
galhées (Hospital de Sdo Joao), Moura e Sa e José
Almeida (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia),
Yvette Martins (Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra), Jorge Roldéo Vieira (Hospital Garcia
de Orta) e José Pedro Boléo-Tomé (Hospital Prof.
Dr. Fernando Fonseca). Entre os oito formandos in-
cluiam-se dois colegas vindos do Brasil, pais onde
esta técnica ainda é realizada exclusivamente por
cirurgides. O Curso teve o patrocinio e apoio logisti-
co da Taper Portugal, sem a qual teria sido impossi-
vel esta organizagao.
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XXXI Congresso de Pneumologia
5 a 7 de novembro

Durante trés dias, de 5 a 7 de Novembro, Albufeira
volta a receber mais uma edicdo do Congresso de
Pneumologia que, anualmente, reine centenas
de especialistas para discutir as mais variadas
questdes relacionadas com a saude respiratoria.
O Centro de Congressos Sana Epic, na Praia da
Falésia, no Algarve, volta a ser palco do encontro
que traz para o debate publico temas como Asma,
DPOC, Cancro do Pulméao, Pneumonias, Cuidados
Respiratoérios Domicilidrios e Reabilitacdo Respi-
ratéria, Doencas do Intersticio, Alergologia, Ta-
bagismo, Sono, Tuberculose e Sono entre muitas

outras doencas que tém vindo a colocar a comu-
nidade médica constantes desafios no que toca a
prevencao, diagnostico e tratamento.

Como maior Férum de discussao nacional em tor-
no das doencas respiratérias, este é um encontro
que se prevé que retina cerca de 800 profissionais
de saude nacionais e internacionais para partici-
par num programa que engloba Conferéncias,
Mesas Redondas, Sessées Institucionais, Simpo-
sios, SessOes da responsabilidade de Comissdes
de Trabalho e centenas de apresentacoes.

Mais informacgdes em www.sppneumologia.pt

Cursos Pos Congresso

Sdo 4 os cursos de pds-graduacao que se reali-
zam este ano, no dia 8: Formacdo em Espirome-
tria, Técnicas de Tosse Assistida, Telemonitoriza-
¢éo e Fibrose Pulmonar Idiopética.

O curso de formacao de formadores em espiro-
metria realiza-se pela primeira vez em Portugal
e destina-se a técnicos de cardiopneumologia,
sendo ministrado por peritos da ERS.

Trata-se de um curso com certificacdo, que vai
garantir aos técnicos portugueses conhecimen-
tos tedricos e praticos de elevada qualidade
neste método de estudo da funcgéo respiratoria.
Até ha pouco tempo era apenas disponibilizado
nos congressos da prépria ERS, mas estende-se
agora a sociedades de paises ligados a esta or-
ganizacgdo europeia. Portugal é o terceiro pais a
acolher esta iniciativa.

“Técnicas de Tosse Assistida: “dos cuidados inten-
sivos aos cuidados respiratérios domicilidrios” é o
tema de um dos cursos ministrados no dia 8 de
novembro.

Ministrado pelos especialistas Bebiana Conde e
Miguel Gongalves, os cursos incidem em ques-
tdes como a avaliacao e monitorizagdo da tosse,
as indicagOes e evidéncia cientifica das técnicas
de tosse assistida, os protocolos de aplicacdo de
técnicas manuais e mecanicas de tosse assistida,
os limites e contraindicacbes das técnicas de
tosse assistida e a eficacia das técnicas de tosse
assistida no mundo real.

Em discussao estardo ainda casos 3 clinicos:
Doente Neuromuscular internado em UCI por
desmame ventilatério dificil; doente com lesdo
vertebro-medular ventilado por traqueostomia
e doente com Esclerose Lateral Amiotréfica em
VNI domicilidria. O curso inclui ainda um wor-
kshop pratico com aparelhos de tosse assistida
(Cough Assist™)

“AirView: Novas Tecnologias para Prdticas Atuais:
do Sono a Ventilagdo Néo Invasiva” é um dos te-
mas de um dos quatro cursos que ministrados.
Célia Duraes, do Hospital de Guimaraes, Ma-
ria José Guimardes, do Hospital de Guimaraes,
Richard Staats, do Hospital de Santa Maria e
Anabela Pinto, do Hospital de Santa Maria, cons-
tituem o grupo de formadores que irdo desen-
volver abordagens relacionadas com o diagnés-
tico, o Sono, o Servo ventilagdo e Serve HF e a
Ventilacdo Nao Invasiva.

O Curso interativo de Fibrose Pulmonar Idio-
patica baseado em casos clinicos conta com a
participacdo de Carlos Robalo Cordeiro, Anto-
nio Morais, José Miguel Pereira, Lina Carvalho e
Tiago Alfaro, que trardo para debate a discussao
multidisciplinar: O contributo fundamental da
radiologia e histopatologia e a aprendizagens
de um centro diferenciado em Doencas Difusas.
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O Caramulo na Rota da Tuberculose

Por Antonio Ramalho de Almeida

O significado de Caramulo

Vila desde 1988, serra, lugar da freguesia de Pa-
redes do Guarddo, aldeia de tuberculosos, sa-
natérios, hotéis, vida e morte, saudade, tristeza,
nostalgia, sucesso, recordagdes, fama, abando-
no, museu, carros antigos, gastronomia, tudo
pode comportar o Caramulo.

Se para a gerag¢do mais nova, Caramulo pou-
co diz, para além do polo diversao, lazer, hotel,
museu, caminhadas pela Serra, gastronomia,
etc. para todos os outros, mais velhos, tem um
peso vasto no recordatério dos tempos. Ai se tra-
taram e foram felizes milhares de doentes com
Tuberculose, mas também ai se finaram muitos
dos casos incurdveis a quem a doenga nao deu
hipoteses de cura.

Posso dizer, sem medo de errar por excesso, que
a grande maioria das familias portuguesas fica-
ram definitivamente ligadas ao Caramulo, pela
lembranca, para bem ou para mal (felizmente
muito mais para bem) através de uma estadia ai
de um qualquer dos seus membros.

Hoje, para alguns dos mais velhos que por ai
passaram, o Caramulo é recordacdo e nostalgia,
até talvez saudade; é vontade de procurar e re-
conhecer os sitios por onde passou, as ruinas
do seu Sanatdrio, os passeios que dava pelos

jardins onde gastava o tempo de sobra, o café
onde encontrava amigos de outros sanatorios, a
farmdcia onde as escondidas e com as pessoas
certas se falava contra o governo de Salazar, da
ditadura, dos bufos da PIDE, o local onde pela
primeira vez viu a que hoje é a sua mulher, mae
dos seus filhos.

Estranha sensacdo agri-doce, de prazer e de feli-
cidade ao reconhecer presencialmente os locais
onde se viveu o drama da longa auséncia, pela
incerteza da cura e da sua juventude ameacada.
E tudo por causa da Tuberculose que teve em
Portugal, como alids em todo o mundo, um subs-
trato de facil implantacdo e desenvolvimento
que chegou a ter no fim do século XIX e princi-
pios do Século XX uma expressdo de verdadeira
catdstrofe.

O Caramulo apareceu como lenitivo competente,
no inicio com as armas classicas disponiveis, mas
universalmente insuficientes, porém em breve,
na década de 40, com dois reforcos notaveis: Ma-
nuel Tapia, o sdbio da Tuberculose, e a quimiote-
rapia especifica, que o conduziram ao estrelato
no combate a terrivel doenca, ganhando fama
entre nds e particularmente no estrangeiro.

14) TONDELA (Paredes do Guardiio)- Vista panoramica da Serra e Pensio Caramulo

JERONIMO MARIA DE LACERDA
4/10/1889 -17/09/1945
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Como nasceu o Caramulo

Nasceu da visao, do sonho e da capacidade em-
preendedora de um jovem médico de Tondela,
Jerénimo Maria de Lacerda, licenciado em 1915,
e que acabado de chegar da frente de batalha
da |2 Grande Guerra em 1918, talvez impressio-
nado com a existéncia de sanatérios pelas zonas
de Franca onde o conflito se teria desenvolvido,
pensou em reproduzir, na escala possivel, uma
estrutura semelhante na sua regido. Estava-se
em 1920.

Paredes do Guarddo, uma aldeia da Serra do Ca-
ramulo, era um lugar onde ja se praticava a “ida a
ares” para recuperacao das doencas dos pulmdes,
e al mesmo idealizou a instalagdo de um Hotel a
que chamou inicialmente de “Grande Hotel do
Caramulo’, construido em cerca de ano e meio.

O sucesso inesperado do seu empreendimento
levou-o a repensar a dimensao do projeto e ao
fim de alguns (poucos) anos, ja o Caramulo se es-
tendia por mais sanatérios, mais jardins, mais es-
pacos para os doentes, com um conjunto de infra
estruturas Unicas e inovadoras, que lhe davam um
grau de exceléncia notével. O cinzento duro da
serra, deu lugar ao verde saudavel, fonte inesgo-

tavel de oxigénio, tdo requerido pelos héspedes.
Por volta dos anos 50, eram 18 as unidades exis-
tentes, com cerca de 2.200 camas disponiveis
para doentes, sendo até algumas das pensdes lo-
cais transformadas em pequenos sanatorios, apds
obras de ampliacdo, e o consentimento e bene-
placito da Sociedade do Caramulo onde Jerénimo
de Lacerda era o diretor, presidente e responsavel
por toda a drea clinica da entdo designada Estan-
cia Climatérica e Sanatorial do Caramulo.
Qualquer sanatério que se erguesse ai, s6 pode-
ria ter assisténcia clinica dada por elementos do
corpo clinico do Caramulo, o que levou a uma
uniformidade de critérios médicos e cirurgicos
que se veio a revelar benéfica e prestigiante para
a Estancia.

Os grandes nomes da cirurgia europeia da época
como Gauber, Monaldi e outros, passaram pela
estancia deixando ai ensinamentos e a sua técni-
ca que seria executada pelos melhores cirurgides
portugueses entao ai em servico.

Luis Quintela, Bissaya Barreto e Trajano Pinheiro
(mais tarde) foram referéncias que ai deixaram o
melhor da sua qualidade e sabedoria.

OXigénio.

Em 1928 Grande Hotel Sanatorio. Em 1935 Grande Sanatorio;
mais tarde Sanatorio Jeronimo de Lacerda .

Caramulo anos 60 ja com 18 Sanatdrios e algumas casas de Saude
e 2200 camas para doentes com Tuberculose
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Manuel Tapia

Uma série de acasos, trouxeram a Portugal a emi-
néncia méxima de entdo em tuberculose, o espa-
nhol Dr. Manuel Tapia Martinez, que se haveria
de fixar no Caramulo por um periodo de 14 anos,
com mais alguns ainda de colaboracdo embora
de forma mais irregular.

Como tudo se passou?

Tapia era em 1937 diretor do sanatério de Fuen-
fria nas proximidades de Madrid, e era ja conheci-
do pela seu extraordinario conhecimento e auto-
ridade na matéria.

Ao fazer as autdpsias a todos os falecidos por Tu-
berculose no seu sanatério, criou e aprofundou
um conhecimento do comportamento do bacilo
de Koch no ser humano, que lhe conferiu uma
notoriedade assinaldvel no meio médico. Disci-
pulo de Gregério Marafion e Jimenez Diaz, a sua
projecdo e fama espalharam-se pelo mundo cien-
tifico rapidamente.

Contrario as ideias de Franco, ndo se identificou
com o conflito que deu origem a guerra Civil de
Espanha, e um dia, no seu gabinete de trabalho,
foi avisado por um ex doente, agora militar ao
servico das milicias franquistas, que a sua prisdo
estaria eminente, e o procedimento com os opo-
sitores as ideias franquistas era, regra geral, o fu-
zilamento.

Tapia fugiu de imediato para Paris e algum tem-
po depois, ja na companhia da esposa, conseguiu
sair para Portugal, por via maritima, incluido no
grupo de congressistas europeus participantes na
reunido da Uniao Internacional contra a Tubercu-

lose, que decorreu em Lisboa de 5a 11 de Setem-
bro desse ano de 1937.

Uma vez em Lisboa, decidiu utilizar um cartao-de-
-visita de um empresario de hotelaria, portugués,
que meses antes o tinha consultado em Madrid
por doenca de sua filha.

Foi recebido de bracos abertos num dos seus
Hotéis, o Europa, e poucos minutos depois, Ale-
xandre Almeida, assim se chamava o empresario,
grande amigo pessoal de Jeronimo de Lacerda,
dava a noticia ao amigo dizendo-lhe que tinha ali
a seu lado o grande Tapia.

Em pouco tempo deu-se o encontro dos médicos,
um convite para exercer em Portugal, e por acor-
do de ambas as partes, a partir dai Tapia passou a
integrar o Corpo Clinico do Caramulo, com a cate-
goria de Diretor Cientifico.

Sem qualquer sombra de duvida, se o Caramulo
até ai era uma referéncia nacional, passou a ser
uma unidade reconhecida em todo o mundo. Os
registos de doentes de varias nacionalidades como
brasileiros, americanos, argentinos, venezuelanos,
e europeus de toda a parte, atestam a confianca
depositada na capacidade de Tapia e colegas. A
introducdo de novos métodos de trabalho, novas
rotinas, e sobretudo a criacdo de um forte espirito
de grupo, em breve tempo deu os seus frutos.

O Caramulo passa a estar nas bocas do mundo
quando Tapia lanca a sua verdadeira “biblia”“For-
mas Andtomo - Clinicas da Tuberculose”, um tra-
tado em 3 volumes que passou a ser de consulta
obrigatéria por todos os médicos tisiologistas, no
mundo inteiro.

Manuel Tapia Martinez Murcia
Madrid 1895-1972

Pavilhao Infantil; mais tarde Pavilhao
do Dr. Manuel Tapia

Corpo Clinica da Estancia do Caramulo em 1938.
Tapia de lago tendo a sua esquerda Jeronimo de
Lacerda e a direita Lucena Sampaio
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Entre os anos de 1938 e 1950, a Estancia do Ca-
ramulo vive o seu auge. Para além dos sanatérios
ja existentes, constroi-se mais um, destinado a
criangas e que se ird chamar Sanatério do Dr. Ma-
nuel Tapia, um outro destinado a doentes cirurgi-
cos e que se vai chamar Pavilhdo Cirdrgico, e um
Cine Teatro onde se irdo projetar filmes correntes,
tal como nas salas de Lisboa ou do Porto, e onde
ird decorrer grande parte da animacgédo que passa
a ter um papel de relevo na vida da Estancia Sana-
torial do Caramulo.

Para além disso a animacdo vai estender-se a Ra-
dio Polo Norte, onde um ex doente, o Sr. Seabra,
vai proporcionar varias horas didrias de diversao
radiofénica, alimentando muito do romantismo
préprio do enquadramento da doenca, da soli-
déo, dos novos conhecimentos, entre todos os
residentes atingidos pela doenca.

Muitos casos, muitos casamentos se concretiza-
ram tendo por base os chamados “discos pedidos”
com dedicatdrias cada vez mais denunciadoras
de um afeto particularmente crescente, condu-
zindo a encontros, amizades, namoros e todo
um cotejo de situacdes naturais de aproximacao
entre doentes, sentenciados a passar anos da sua
existéncia na rotina doentia entre a esperanca e
o desespero.

O apogeu do Caramulo

Falar apenas de Tapia no Caramulo é redutor e
injusto. Felizmente que outros nomes pontifica-
ram e deram a Estancia prestigio e qualidade. Vale
a pena referir alguns dos nomes mais sonantes,
que nunca deixardo de fazer parte da Historia da
Pneumologia Portuguesa com é o caso do Pro-
fessor Thomé Villar que durante muitos anos se
deslocava ao Caramulo para ai realizar as bron-
coscopias aos doentes, o Dr. Passos Coelho que
teve uma longa e estranha vivéncia ai, primeiro
como doente grave, vivendo muito préximo da
fronteira da vida, e mais tarde como médico de
grande competéncia, diretor de dois dos Sanaté-
rios que faziam parte da Estancia, o “Sameiro” e o
“Pedras Soltas”.

Também Armando Pinheiro, Arnaldo de Maga-
Ihdes, Iglésias de Oliveira, José Maria Antunes,
Soares de Oliveira, Bissaya Barreto, Esteves Pinto,
e muitos outros por ai passaram deixando o seu
nome e trazendo depois para os seus hospitais a
qualidade, e a capacidade de ensino, estando por
isso na génese da especialidade que no inicio se
chamava Tisiologia, depois Pneumo-Tisiologia e
por fim, j& nos nossos tempos Pneumologia.

O que se fazia entdao em termos de tratamento da
Tuberculose era muito pouco, e na maioria dos

dad

Fazendo um Pneumotoérax terapéutico

abic gl |

Ultima foto de Tapia no Caramulo
Em cima o segundo da direita é o Professor Thomé Villar

e a sua direita esta o Dr. Antonio Passos Coelho

casos, mais de indole cirurgica, no fundo a solu-
¢ao mais pratica.

O Pneumotodrax terapéutico era sem duvida a
técnica mais utilizada nos doentes com cavernas
tuberculosas, com a finalidade de obter a sua ci-
catrizacdo através do colapso de todo o pulmao.
Implicava sessdes bi ou tri semanais por periodos
que se podiam prolongar até 6 meses.

Também o Pneumotérax extra pleural, usando
bolas de lucite, 6leo, musculo ou outras substan-
cias que iam estando de moda, era prética vulgar,
implicando jad uma actuacdo cirdrgica importante.
AToracoplastia, altamente mutilante, que deixava

OXigénio.s
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aspectos de esqueletos vivos, foi muito, mas mes-
mo muito praticada, quando as técnicas anterio-
res ndo eram suficientemente competentes.

A operacdo de Jacobeus, mais conhecida pelo
“corte de aderéncias” era bastante comum, so-
bretudo quando essas aderéncias nao deixavam
colapsar o pulmao por alturas do pneumotoérax
terapéutico. Também para ajudar a um melhor
colapso pulmonar era habitual fazer-se a Freni-
cectomia, técnica em que se cortava o nervo fré-
nico, para uma melhor adaptacdo do diafragma
ao vazio cirurgico provocado.

Mais tarde Monaldi usou uma forma simplifica-
da de resolver a drenagem directa das cavernas,
levando-as ao seu colapso, embora sem o éxito
inicialmente esperado, e s6 ao alcance de alguns
casos particulares.

A partir de certa altura a cirurgia deixou de ter
limites, e s6 mesmo a descoberta da Estreptomi-
cina, veio por cobro a escalada da agresséo cirur-
gica, cada vez mais mutilante, e sempre de resul-
tado duvidoso.

O tratamento médico passava entretanto pela
triade de Brehmer, e pelo uso de placebos mais ou
menos complicados, como a Sanocrisina, os sais
de ouro, a injeccao de tuberculina, e pouco mais.
Entretanto apareceu a Estreptomicina (1945) e
Tapia com os seus colaboradores realizou um tra-
balho clinico que publicou de imediato, sobre a
eficacia da substancia no tratamento da Tubercu-
lose, estudando 200 casos.

Seria, sem duvida, o principio do fim do Caramu-
lo, ja que se abria a época da quimioterapia, a que
o PAS (dcido paraminosalicilico) e a Isoniazida
a partir dos anos 50, vieram dar uma sequéncia
muito util.

Com esse esquema das trés drogas, o prognostico
da Tuberculose deixou de ser tdo sombrio e incer-

to, as cirurgias diminuiram drasticamente, e mes-
mo alguns dos doentes incuraveis, subiram varios
degraus na escala da esperanca.

Porém por capricho do destino Tapia tubercu-
lizou, e teve de se submeter a uma intervencédo
cirdrgica da qual nunca conseguiu recuperar to-
talmente.

Regressou a Espanha doente, perdoado ja pelo
seu anti franquismo, mas a sua saide nunca mais
foi a mesma.

O Caramulo porém tinha ja uma estrutura bem
alicercada, fixa e robusta apesar da morte prema-
tura do seu criador Jerénimo de Lacerda, gerida a
partir de entdo pelos filhos Abel e mais tarde Jodo
de Lacerda, até ao aparecimento de duas novas
substancias, o Etambutol e a Rifampicina que vi-
riam a mudar em definitivo o rumo da doenca.

A partir dessa altura, e sobretudo apds a “Expe-
riéncia do Porto’, em 1970 em que a equipa de
José Cabral demonstrou que o tratamento da
Tuberculose poderia ser feito em ambulatério,
desde que houvesse supervisao clinica e o doen-
te tomasse efectivamente a medicacéo, o interna-
mento deixava de ter algum sentido.

E assim foi.

Primeiro com surpresa, depois com indignacao, e
por fim com a resignacao natural, o Caramulo foi-
-se desintegrando, fechando as portas lentamen-
te, tentando adaptar-se sem grandes solugdes,
até ficar reduzido ao enorme elefante branco que
ainda hoje existe, mas em decomposicdo, vitima
de um vandalismo cruel, inexplicavel, e a espera
que o tempo e o Homem o ressuscitem para ou-
tros fins, ja que o seu principal objetivo foi cum-
prido com qualidade, prestigio e competéncia.
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EM AGENDA

World Allergy Congress 2015

14 a 17de Outubro, Seul, Coreia

Thoracic imaging

22-24 de Outubro, Barcelona - Espanha

Noninvasive ventilation: advanced

5-6 de Novembro, Milao - Italia

XXX Congresso de Pneumologia

05 a 07 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura

Formacao em espirometria

08 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura

Tosse Assistida:

08 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura

Telemonitorizacao

08 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura

Fibrose Pulmonar Idiopética

08 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura

20 Encontro de Pneumologia Oncologica do Sul

21 de novembro de 2015, Lisboa

3as Jornadas do GRESP .
- Ntcleo de Doencas Respiratorias

29 a 30 de janeiro de 2016, Lisboa
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