
A
do estado (Sesab). O total de
internações chega a 14.703,
com Salvador registrando 410
casos, seguida por Ilhéus
(322), Vitória da Conquista
(221) e Jequié (221). 

 O total de mortes causa-
das pela doença no estado é
alarmante, somando 2.751.
Salvador é a cidade mais afe-
tada, com 572 óbitos, segui-
da por Vitória da Conquista
(94), Feira de Santana (87) e
Itabuna (46). 

 Além dos óbitos, foram
contabilizadas 325 notifica-
ções da doença, sendo a
maioria em Salvador (320),
com alguns casos em
Caetanos, Camaçari e Mata
de São João. 

té agora em 2024, a
pneumonia já re-
sultou em quase 3
mil óbitos na Bahia,
conforme dados da
Secretaria de Saúde

Quase 3 mil pessoas já morreram com pneumonia na Bahia
VITOR SILVA
REPÓRTER
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 A pneumonia é uma in-
flamação pulmonar geral-
mente associada a infecções.
Normalmente, ela começa
com um resfriado ou gripe
não tratados adequadamen-
te, o que compromete a imu-
nidade do paciente. Com a
defesa do organismo reduzi-
da, diversas bactérias podem
invadir os alvéolos pulmona-
res, resultando em pneumo-
nia. 

 Existem diferentes tipos
de pneumonia, e os sinto-
mas podem variar conforme
a causa, embora todas as
formas afetem os pulmões.
Essa variação ocorre devido
à diversidade de bactérias
que podem provocar a doen-
ça. 

 É importante ressaltar
que a pneumonia não é fa-
ci lmente transmissível,
como outras infecções virais
ou bacterianas, o que torna
o contágio mais complicado.
O cuidado com a saúde res-
piratória é crucial para pre-

venir essa condição e suas
possíveis complicações. 

Claudilson Bastos
infectologista, preceptor resi-
dência médica ICOM, profes-
sor adjunto curso de medici-
na da UNEB, explica que a
pneumonia pode ser viral,
bacteriana, fúngica ou quími-
ca, sendo as formas infecci-
osas as mais relevantes. 

 Ele alerta que os sinto-
mas típicos incluem tosse,
que pode ser seca ou produ-
tiva, com expectoração de es-
carro amarelo ou
esverdeado, comum na pneu-
monia bacteriana. Além dis-
so, tosse crônica, como na
pneumonia tuberculosa,
pode se manifestar. 

Bastos destaca que o di-
agnóstico é frequentemente
realizado por meio de exa-
mes de escarro, especial-
mente para tuberculose e
pneumonias bacterianas,
além de exames laboratoriais
de sangue que auxiliam na
suspeita clínica. 

Conheça as diferenças entre os tipos de dor e os avanços no tratamento
Dia Mundial de Combate à Dor

Diferente da dor aguda,
que desaparece quando o
corpo se recupera após o tra-
tamento adequado, a dor crô-
nica persiste mesmo após a
resolução de uma lesão
tecidual aguda ou pode estar
associada a uma lesão que
não se cura. É o que explicam
os ortopedistas David
Sadigursky e Thiago Alvim,
sócios da Clínica Omane e
pesquisadores na área de
terapia celular.

 “A dor crônica pode ter
diversas causas, geralmente
associadas a doenças
degenerativas, lesões mal
curadas ou condições que

não foram tratadas de forma
adequada. Em alguns casos,
a dor pode persistir mesmo
sem um estímulo físico evi-
dente, como uma lesão
tecidual, sendo interpretada
diretamente pelo cérebro.
Entre os exemplos mais co-
muns de dor crônica estão
artrose, tendinites, bursite,
hérnia de disco, lesões por
esforço repetitivo, sequelas
de acidentes, fibromialgia,
danos nos nervos, câncer e
dores prolongadas após ci-
rurgias”, esclarecem os mé-
dicos. 

Segundo os pesquisado-
res, a rotina das pessoas que

sofrem com dor crônica é pro-
fundamente afetada, limitan-
do a realização de atividades
diárias e prejudicando as
relações sociais e de traba-
lho, muitas vezes evoluindo
para isolamento e depres-
são. “O maior desafio da
ortopedia regenerativa con-
temporânea está em conse-
guir estimular a capacida-
de natural do corpo de se
regenerar e reparar tecidos
danificados. Dessa forma,
buscamos resolver a causa
subjacente da dor, em vez
de nos limitarmos a apenas
contro lar  os s intomas”,
destaca David Sadigursky,

ortopedista com foco em in-
tervenção da dor com estu-
dos em terapia celular.

Diagnóstico 
Para realizar um diag-

nóstico correto da dor crô-
nica, é necessário mapear
os s intomas,  fazer uma
análise clínica detalhada e
solicitar exames para con-
f i rmar a suspei ta
diagnóst ica,  af i rma o
ortopedista com foco em inter-
venção da dor com estudos em
terapia celular, Thiago Alvim.
“Diante do avanço da medicina
diagnóstica e das alternativas
de tratamento minimamente

invasivas, é
possível redu-
zir, em muitos
casos, a ne-
cessidade de
cirurgias. A pri-
meira opção
sempre é o tra-
tamento con-
servador e,
para isso, dis-
pomos de
tecnologia de
ponta para in-
tervir na dor de
forma precisa e
personalizada”,
a c r e s c e n t a
Thiago.


