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Resumo

No presente artigo, revimos 0s avangos mais recentes
na area médica, sobretudo em areas que tém con-
tribuido para o progresso da ciéncia. Referimos os
avancos nas areas da biologia e da genética, da
bioengenharia e telecomunicagdes, entre outros. De
igual modo revimos os diversos avangos em varias
areas das patologias do aparelho respiratério mais
frequentes, mais carenciadas em termos de evolucio
das técnicas de diagnostico ou mais promissoras de
avancos Nos proximos anos.
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Abstract

In the present article, we reviewed the most recent ad-
vances in the medical area and areas that contributed
for the advances of medical science. We relate the ad-
vances in the areas of Biology and the Genetics, Bio-
engineering and Telecommunications among others.
We also reviewed the most relevant advances in some
areas of the more frequent pathologies of the respira-
tory tract, particularly those that urgently need new
progress in terms of new techniques of diagnosis,
therapeutics or prevention measures in the next years.
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O dltimo século assistiu a um crescimento
explosivo do conhecimento humano em
todas as areas e as ciéncias médicas nao
foram excepeao. A biologia, a bioquimica, a
genética, a bioengenharia e as novas
tecnologias da informagdo foram apenas
algumas das dreas que transformaram a
medicina e contribuiram para um aumento
acentuado da esperanca e da qualidade de
vida.

A area das doengas do aparelho respiratério
nao ficou imune a este progresso imenso ¢
assistimos a mudangas profundas na area da
asma, da doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), das infecgbes respiratorias,
do cancro do pulmao, etc. Assistimos também
ao aparecimento de novas patologias e a
capacidade de resposta do Homem a sua
resolucio.

Neste artigo, iremos debrugar-nos sobre
alguns dos aspectos que nos pareceram mais
marcantes nos varios dominios do conhe-
cimento da satide e sobre algumas patologias
em particular, optando por aquelas que do
ponto de vista de saude publica cremos
terem mais peso no futuro préximo.

De acordo com Murray e col.”’; a DPOC,
actualmente 4.* causa de morte, o cancro do
pulmio, 10.* e a SIDA, 30.* causa de morte
sdo afecgoes cuja prevaléncia veremos
aumentar nas primeiras décadas deste século.
Admite-se que passardo respectivamente
para 3.% 5.
previsivel uma redugio das infec¢bes que

a

e 9.% causas de morte, sendo

passardo para o 4.° lugar.

Avancos na area da biologia e
da genética

Na area da biologia assistimos, entre outros,
a avancos na area do surfactante, alteracoes
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com implicagoes na sindroma de dificuldade
do recém-nascido (RN), da displasia bronco-
pulmonar do recém-nascido, nos recém-
-nascidos submetidos a ventilacdo mecanica
prolongada*, infeccoes, asma, SDRA, etc.
O surfactante ¢ uma lipoproteina complexa,
sintetizada e segredada pelas células alveo-
lares tipo II e pelas células Clara para a
camada liquida que cobre o epitélio alveo-
lat. Tem essencialmente funcoes na reducao
da tensao superficial na interface ar-liquido
dos espacos alveolates e na defesa do pulmao
contra as infeccoes e inflamacao®.

A deficiéncia em surfactante surge em
recém-nascidos com imaturidade pulmonar,
causando a sindrome de dificuldade respi-
ratoria do recém-nascido. A administraciao
de surfactante por instilacao ou nebulizacio,
veio modificar radicalmente a evolucio deste
quadro'?. O sutfactante pode ser adminis-
trado profilaticamente ou uma vez o diagnos-
tico estabelecido, melhorando rapidamente

a funcio respiratoria'®

. Inactivacao ou defi-
ciéncias do surfactante tém sido descritas na
asma, na pneumonia, na ARDS.

Mais recentemente, os estudos de Wu e col”™
mostram que o surfactante tem actividade
bactericida directa, capacidade de opso-
niza¢ao e capacidade de regular a producao
de mediadores da inflamacio, sugerindo a
sua utilizacdo em doencas inflamatérias e
infecciosas. Alguns trabalhos tém avaliado
o interesse nestas situacOes, mas a eficacia é
inferior 2 do uso na crianca.

A genética foi outra das areas cuja expansao
contribuiu para modificar a evolucao natu-
ral de algumas doengas, o seu diagnéstico, a
terapcutica e a prevencao. O conhecimento
de alteragoes genéticas como factor de
predisposicao, factor adjuvante ou causa de
diversas doencas pulmonares, conduziram a
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