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A tuberculose constitui uma das mais antigas doenças 
infecciosas endêmicas da humanidade. Lesões ósseas 
em esqueletos encontrados em sítios arqueológicos 
no vale do Rio Nilo, Norte da África, datados de aproxi-
madamente cinco mil anos, são provas incontestes da 
antigüidade da doença. Ao longo dos milênios, as mais 
diferentes sociedades, sob o peso de tamanho flagelo, 
procuraram desenvolver explicações que lhe dessem 
algum sentido, assim como formas de tratamento e 
prevenção.

Em que pesem os avanços da biomedicina, que 
dispõe de técnicas diagnósticas altamente sensíveis 
e específicas para detectar o bacilo de Koch, além de 
poderoso arsenal quimioterapêutico, a tuberculose, 
dentre as causas infecciosas, continua liderando as es-
tatísticas mundiais de mortalidade. Do ponto de vista 
sócio-epidemiológico, acomete principalmente grupos 
socialmente vulneráveis, fazendo-se fortemente pre-
sente naquelas comunidades ou grupos sociais marca-
dos pela pobreza e exclusão.

The Bioarchaelogy of Tuberculosis: A Global View on 
a Reemerging Disease, de autoria de duas renomadas 
bioantropólogas – Charlotte A. Roberts & Jane E. Bui-
kstra –, é uma preciosa contribuição aos que desejam 
se atualizar acerca das múltiplas facetas da história, da 
antropologia e da epidemiologia social da tuberculose. 
No esforço de lançar luzes sobre o passado da doença, 
em particular sobre como acometia as populações hu-
manas séculos atrás, as autoras procuraram sumarizar 
os conhecimentos contemporâneos sobre a doença. 
Diante disso, há desequilíbrios internos significativos 
no livro, com o passado, no qual reside a expertise das 
autoras, recebendo um tratamento mais pormenoriza-
do e concatenado do que o presente.

O livro é dividido em seis capítulos. Os dois pri-
meiros compõem um bloco dedicado à revisão acerca 
da etiopatogenia, clínica e epidemiologia da tuber-
culose. A despeito da louvável intenção das autoras 
em escrever uma revisão que pudesse ser útil princi-
palmente aos leitores menos familiarizados com os 
aspectos biomédicos da tuberculose (arqueólogos e 
antropólogos), o resultado é frágil e, acredito, os inte-
ressados estarão mais bem servidos se consultarem 
diretamente um livro-texto de medicina. Há afirma-
ções que não se sustentam à luz dos conhecimentos 
médicos e microbiológicos contemporâneos. Em algu-
mas seções do capítulo 1, como, por exemplo, quando 
discorrem sobre a clínica e história natural da doença, 
as autoras nem sempre são claras. A discussão sobre 
tuberculose primária e seu prognóstico é confusa e ca-
rece de fundamentação em referências mais correntes. 
Ainda no campo da clínica, a longa lista de “sintomas 

da tuberculose” apresentada a partir da página 20 me-
receria maiores considerações. Por um lado, por se tra-
tarem de sintomas inespecíficos e, portanto, passíveis 
de estarem associados a muitas outras doenças infec-
ciosas, não podem ser considerados patognomônicos 
(ou seja, definidores) da tuberculose. Por outro lado, 
a expressão de tantos possíveis sintomas é função de 
muitas variáveis intervenientes (idade do paciente, 
estado nutricional etc.), fazendo-se necessária maior 
discussão para evitar uma tipologização (que não exis-
te no mundo real) da doença. A tuberculose é uma do-
ença desafiadora e, do ponto de vista de seus sinais e 
sintomas, pode se apresentar diferentemente, não raro 
surpreendendo o especialista. Outro ponto frágil do 
livro é a discussão sobre “constituição física” e tuber-
culose (p. 52-4). As autoras remontam a Hipócrates e 
logo saltam para um conjunto de literatura que sugere 
associação entre tipo físico e tuberculose produzida 
em meados do século XIX que, no máximo, tem algum 
interesse histórico. A seção não é bem desenvolvida à 
luz dos conhecimentos gerados pela moderna epide-
miologia da tuberculose. Poderia ter sido melhor não 
inclui-la no livro.

Os capítulos três e quatro constituem o cerne do 
livro, quando as autoras abordam a paleopatologia da 
tuberculose. Tratam da história da doença no Velho 
e no Novo Mundo, respectivamente, e sistematizam 
cuidadosamente as evidências bioarqueológicas da 
tuberculose nos diversos continentes e regiões. De par-
ticular interesse é a discussão sobre a(s) possível(eis) 
origem(ns) da tuberculose na América, na qual são 
apresentadas criticamente as evidências osteológicas e 
biomoleculares da presença da doença principalmen-
te na região andina, além de no sudoeste e meio-oeste 
norte-americano.

Vale destacar que o mapa das Américas no qual 
estão assinalados os sítios arqueológicos para os quais 
há evidências de tuberculose na Pré-História (p. 191) 
coloca o Brasil em destaque. Não pela presença, mas 
sim pela ausência de quaisquer registros. Isso apesar 
de alguns dos sítios arqueológicos americanos mais 
antigos que se conhecem estarem situados no país. 
Nesse ponto, restam ao leitor dois caminhos: aceitar 
(por falta de outras evidências) a tese mais corrente, 
ou seja, a que propõe a ausência da tuberculose na re-
gião até a chegada dos europeus, ou atribuir tal lacuna 
de informação à ainda pouco representativa pesqui-
sa brasileira no campo da paleopatologia, sobretudo 
aquela veiculada internacionalmente. A primeira op-
ção é fundamentada na visão segundo a qual as terras 
baixas sul-americanas teriam sido povoadas por so-
ciedades predominantemente caçadoras e coletoras, 
cujas populações não atingiriam densidades suficien-
tes para sustentar a transmissão em níveis endêmicos 
de uma doença como a tuberculose (curiosamente 
não se faz menção à sofisticada literatura arqueológica 
que emerge sobre a região, em especial a Bacia Ama-
zônica, que demonstra a existência de sociedades rela-
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tivamente complexas e com densidades demográficas 
consideráveis nas várzeas).

As evidências paleopatológicas de tuberculose na 
Pré-história são cuidadosamente apresentadas por 
Roberts & Buikstra, seguidas de detalhada revisão dos 
principais casos, em sua maioria caracterizados por 
acometimento da coluna vertebral. A discussão sobre 
a possível origem zoonótica da tuberculose humana é 
particularmente interessante, não deixando de consi-
derar o potencial dos camelídeos sul-americanos (lha-
mas e alpacas) na disseminação da doença na região 
andina. As autoras também discutem criticamente as 
contribuições recentes da biologia molecular, aplicadas 
principalmente na elucidação de alguns casos sugesti-
vos de tuberculose óssea em remanescentes humanos 
das Américas.

O capítulo 5 é dedicado à história do diagnóstico e 
tratamento da tuberculose. As autoras iniciam seu rela-
to pelo período clássico greco-romano e, rapidamente, 
movem para o final do século XIX, dando grande ênfase 
aos sanatórios e seus esquemas de tratamento centra-
dos na combinação de “ar livre” e alimentação. Nesse 
ponto, concentram sua revisão na Europa e Estados 
Unidos, nada dizendo acerca da presença do modelo 
do sanatório também em outras regiões do mundo, 
principalmente em ex-colônias européias. Essa seção 
também mereceria um maior detalhamento acerca do 
potencial e limites da estrutura dos programas de con-
trole da tuberculose no mundo (calcados em princípios 
amplamente difundidos pela Organização Mundial da 
Saúde), assim como dos desafios ao sucesso da qui-
mioterapia.

Por fim, o capítulo 6 sumariza os principais marcos 
da história da tuberculose na humanidade detalhados 
nos capítulos anteriores e discute sua permanência (e 
até mesmo expansão) na atualidade. Nas palavras das 
autoras, “...apesar de, em anos recentes, [a tuberculo-
se] ter experimentado um declínio, é inconteste que a 
doença permanecerá entre nós por um longo tempo” 
(p. 272).

Roberts & Buikstra oferecem ao leitor um livro 
denso, cujo maior valor reside na excelência da revi-
são dos aspectos bioarqueológicos e paleopatológicos 
da tuberculose. Também merecem menção especial a 
extensa bibliografia, com aproximadamente oito cen-
tenas de referências, o glossário de termos técnicos 
(certamente útil para o leitor iniciante) e o índice re-
missivo. Trata-se, portanto, de uma obra importante de 
ser lida por todos aqueles interessados na história das 
doenças contagiosas. O valor do livro transcende a se-
ara da bioantropologia e da arqueologia, tornando-se 
particularmente útil para médicos e epidemiologistas 
que, certamente, beneficiar-se-ão de uma visão históri-
ca acerca da emergência e permanência da tuberculose 
nas sociedades humanas.
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No final da década de 1980, teve início na Europa um 
esforço conjunto para reduzir a dose de exposição dos 
pacientes aos raios-X diagnósticos. Nos anos 1990, to-
do esse esforço resultou em uma série de normas da 
Comissão da Comunidade Européia (European Com-
munity Commission) sobre as instalações das unidades 
de radiodiagnóstico, a padronização das técnicas de 
exames radiológicos e as características dos equipa-
mentos de raios-X.

Convidados pela Comissão da Comunidade Eu-
ropéia para participarem de um projeto destinado a 
formular técnicas e critérios de qualidade de imagem 
em radiologia pediátrica, Cook et al. desenvolveram, 
em 1996, as European Guidelines on Quality Criteria 
for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics 1. 
Tendo como base as diretrizes européias, os mesmos 
autores desenvolveram esse manual, o qual foi publi-
cado primeiramente na Inglaterra, em 1998, com o tí-
tulo Guidelines on Best Practice in the X-Ray Imaging 
of Children 2.

O manual da melhor prática em radiologia infantil 
é amplamente empregado nos Departamentos de Ra-
diologia da Inglaterra, entretanto é pouco conhecido 
em nosso meio. A tradução para a língua portuguesa, 
publicada pela Editora Fiocruz em 2006 e realizada por 
um grupo de médicos (radiologistas e sanitarista) e de 
físicos brasileiros, é o produto de uma cooperação téc-
nico-científica entre instituições brasileiras e inglesas e 
vem preencher uma lacuna existente no campo da ra-
diologia pediátrica no Brasil. O fato de ser um exemplar 
em língua portuguesa é bastante relevante por permitir 
o acesso de mais pessoas a essa literatura.

O texto é apresentado de forma clara e concisa, e 
a tradução, realizada de forma muito cuidadosa, con-
segue manter as características do texto original. Na 
introdução, os autores abordam questões importantes 
como: a maior sensibilidade das crianças às radiações 
ionizantes e o princípio da justificação em radiologia 
diagnóstica, ou seja, a necessidade de serem realiza-
dos apenas exames radiológicos justificáveis para a 
investigação clínica. Ressaltam que as crianças de-
vem ser protegidas de exposições desnecessárias aos 
raios-X, geradas pela realização de exames sem justi-
ficativa clínica e/ou com dose de radiação maior do 
que a necessária para a realização de um bom exame 
radiológico. Destacam a importância de existirem, nos 
serviços e departamentos de radiologia, salas de exa-
mes que criem um ambiente especial e acolhedor para 
crianças, bem como profissionais habilidosos e com 
experiência no atendimento a esses pacientes; profis-
sionais conhecedores dos parâmetros técnicos espe-
cíficos para crianças, como, por exemplo, a realização 
de exames com técnica de baixa miliamperagem e alta 
quilovoltagem.

Ainda na introdução, são abordados os fatores 
mais importantes para a redução das doses de radia-
ção, como a utilização de filtros adicionais de cobre 
nos equipamentos de raios-X, que não existem na 
maioria dos equipamentos utilizados no Brasil e repre-
sentam uma medida simples e bastante eficaz para re-




