TUBERCULOSE EM PORTUGAL:
DESCIDA DE CASOS REVELA EFICACIA,
MAS INCIDENCIA MANTEM-SE ALTA

O decréscimo da taxa de incidéncia de tuberculose em Portugal
manteve-se em 2022, situando-se nos 13,4 casos por 100 mil habitan-
tes, reducdo que revela uma consisténcia significativa, uma vez que
se verifica ao longo dos ultimos seis anos. Apesar desta redugao pro-
gressiva do nimero de casos, totalizando 1518, Portugal ainda se
mantém como um dos paises europeus com maior incidéncia da
doenga, revela o Relatério de Vigilancia e Monitorizagdo da Tuberculo-
se em Portugal, publicado pelo Programa Nacional para a Tuberculose
(PNT) da Diregao-Geral da Salde, e apresentado no dia 22, a margem
do evento Tuberculose: Uma Doenga Atual, realizado nos Pagos do
Concelho de Lisboa. Apesar de os indicadores revelarem um trabalho
consistente, Portugal mantém-se como um dos paises europeus com
incidéncia acima dos 10 casos por 100 mil habitantes, sendo que a re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo e a regido Norte mantém-se como as
que registam maior incidéncia, com 17,8 e 15,8 casos por 100 mil ha-
bitantes, respetivamente. O sexo masculino continua a ser o mais afe-
tado, com 65,7% do total de casos notificados. Em 2022, 91 pessoas
morreram devido a tuberculose, o que corresponde a 8,6% do total de
casos diagnosticados.

Um segmento que continua a ser alvo de preocupacao adicional é o
da populagdo imigrante que, de acordo com o relatério, regista novo
aumento, totalizando 457, o que representa 30,1% do total de situa-
¢oes diagnosticadas.

Dependéncias marcou presenga no evento e registou a intervengéo
da Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose, Isabel Carva-
lho.

ISABEL CARVALHO

“Com a pandemia de Covid, houve um decréscimo acentuado na no-
tificagdo da tuberculose a escala global. Esse decréscimo teve um im-
pacto muito significativo a custa dos paises de elevada incidéncia e
de baixo rendimento, que tiveram que redirecionar os seus cuidados
para a resposta a infe¢do. O que aconteceu no pés-Covid foi um recru-
descimento dos casos, que estavam |3, ndo estavam era a ser diag-
nosticados nem notificados. E, portanto, este recrudescimento nao é
mau. E bom, significa que aqueles paises que tém tuberculose na sua
comunidade e realidade recomegaram a direcionar os seus cuidados
para a identificagao, rastreio e tratamento da doenca.

Este relatério também diz que, se temos objetivos estratégicos de
erradicar a tuberculose numa escala global, também temos que fazer
pontos da situagdo. Em que caminho estamos? Existe um ponto da si-
tuacao, que é feito até 2025, depois 2030 e 2035 sera o final da meta.
Reparem que existe um decréscimo de apenas 8,7% a escala mundial,
quando a incidéncia ja deveria estar reduzida a 50%. Ha uma reducao
de 19% das mortes, quando ja deveriamos estar nos 75%, relativamen-
te aos dados de 2015. Para além disso, ha algo que contabilizamos
pouco, que sdo os custos catastréficos para cada um de nés, para
cada familia, para a comunidade quando temos um novo caso de tu-
berculose.

Isto levou a que houvesse, neste pds-pandemia, um redespertar, um
comprometimento politico de todos, a partir de uma reuniao realizada
em setembro de 2023 nos EUA. Sdo publicadas metas com nimeros
para todos os paises e um comprometimento quer para o desenho de
um plano estratégico nacional, quer para a aposta no tratamento mas
igualmente na prevencgéao, a sedimentagédo dos cuidados de salide em
tuberculose na comunidade, muito ligados aos cuidados de saude pri-
marios mas com articulagdo com os cuidados hospitalares diferen-
ciados - é isso que temos feito cada vez mais a nivel nacional e que
temos que continuar a incentivar e redimensionar — o acesso aos far-
macos e as novas metodologias de diagndstico, um financiamento es-
tavel, por exemplo, as organizagdes que estao no terreno e estruturas
sociais e permitir o acesso a todos da mesma forma. Portugal nao
estd muito mal situado, encontra-se relativamente tranquilo, mas ob-
viamente com necessidade de trabalhar. Temos uma incidéncia proéxi-
ma dos 10 mil mas néo abaixo e essa é a meta para os paises de baixa
incidéncia neste momento. E é nisso que Portugal tem que trabalhar
muito. Claro que Portugal partiu de um patamar mais alto e ja fizemos
muito, tivemos um decréscimo acentuado, principalmente a custa do
diagnéstico de pessoas com tuberculose ativa, mas precisamos de
muito mais e muito mais rapidamente.
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Tal como em Portugal, também na regido europeia o declinio
estd a estagnar porque, agora, a estratégia tem que mudar: é procu-
rar quem ainda ndo esta doente e oferecer tratamento preventivo. A
realidade em Portugal aponta-nos uma redugdo até 2022 de 31%
relativamente a taxa de incidéncia e de 43% relativamente ao nu-
mero de mortes por tuberculose. Claro que isto gera um decrésci-
mo percentual anual bom, mas aquém do que quereriamos. A re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo e a regido Norte sdo as de maior inci-
déncia de tuberculose. Quanto aos fatores de risco, existe um ce-
ndrio diferente entre estas regides e é importante olhar para os
mesmos pois podemos e devemos oferecer cuidados integrados.
Relativamente a idade, temos caracteristicas de paises de baixa in-
cidéncia, existindo muita populagédo acima dos 40 ou 50 anos infe-
tada porque, algures no tempo, contactou com o bacilo, ja infetou,
nunca teve sintomas, nédo fez rastreio e, no entanto, chegamos aos
50, 60 ou 70 anos e outras doengas que surgem causam imunode-
pressédo e surge a tuberculose.

A populagdo imigrante tem crescido, ndo é um exclusivo de Portu-
gal, e tém que ser alertados e sensibilizados para a tuberculose e para
os sintomas, sem estigma e tem que lhes ser facilitado o acesso aos
cuidados de saude. Terd que haver também uma cada vez maior sen-
sibilidade por parte dos profissionais de saide em rastrear quem vai
fazer, por exemplo, tratamentos biolégicos.

Este ano, dinamizdmos o acesso as técnicas laboratoriais, reforgan-
do parcerias e articulagdes entre os varios niveis de cuidados de sau-
de. E preciso que todos os profissionais de salide conhecam e usem
essas técnicas, que estao disponiveis. Quanto aos farmacos, ja temos
possibilidades que permitem tratamentos muito curtos, de um més de
infegdo, uma mais-valia que Portugal tem e outros paises nao conse-
guiram. Devemos monitorizar, eleger estratégias locais e analisar da-
dos ao nivel local, o que reforga o papel e importéancia das parcerias,
nomeadamente com as autarquias.

Até 2035, o que se pretende é a redugcdo em 95% das mortes asso-
ciadas a tuberculose e em 90% da taxa de incidéncia. Com a nossa es-
tratégia, conseguimos alcangar as metas, mas ndo podemos conti-
nuar no atual patamar. Temos que continuar a descer, sem duvida! E,
quanto a meta relacionada com as mortes, conseguiremos chegar ao
zero até 2030, desde que continuemos a descer como estamos.

Quanto a estratégias, todos temos que saber mais sobre tuberculo-
se, é excelente que falemos sobre tuberculose, é excelente o Dia Mun-
dial da Tuberculose para que seja possivel colocar a tuberculose na
agenda. Mas a tuberculose tem que estar na agenda e no nosso pen-
samento. Embora seja uma doenga menos frequente, é altamente in-
feciosa e preocupante e tem que estar sempre na nossa mente quan-
do temos sintomas que persistem e saber elucidar de forma correta,
ter maior literacia em sautde e tuberculose para que ndo demos infor-
magoes erradas e que possam gerar confusdo. Claro que também pre-
tendemos manter a redugao da mediana de dias, trabalhando com os
parceiros, aumentando a nossa capacidade de resposta laboratorial -
é possivel demorarmos menos de 12 dias a fazer o diagnéstico -, a co-
bertura universal de saude e este trabalho, uma proposta de remode-
lag@o e reestruturagdo, que ndo é mais do que reutilizar o que ja exis-
te, mas de uma forma mais assertiva e robusta do que sdo os cuida-
dos em saude em tuberculose. Mais uma vez, trabalhar com todos,
ndo esquecer que quem esta no terreno é muito mais préximo destas
populagdes, que sdo altamente estigmatizadas do que o profissional
de saude que esta nos cuidados hospitalares e nos cuidados de saude
primarios. A utilizagdo de todos os recursos e a gratuitidade nédo é uni-
versal em todos os paises europeus e Portugal, nisso, tem sido exem-
plar”.




A TUBERCULOSE (TB) E A PRINCI-
PAL CAUSA DE MORTE POR DOENCA
INFECIOSA NO MUNDO

A tuberculose (TB) é a principal causa de morte por doen-
¢a infeciosa no mundo. De acordo com o Relatério Mundial
sobre Tuberculose de 2023 da Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS), foram estimados 10,6 milhées de casos em todo
o mundo, resultando em 1,3 milhdo de mortes, incluindo cer-
ca de 167.000 entre pessoas vivendo com HIV. Os esforcos
globais para combater a TB salvaram aproximadamente 75
milh6es de vidas desde o ano 2000.

Na Regiao das Américas, estima-se que cerca de 325.000
pessoas adoeceram de TB, o que representou um aumento
de 14% em comparagao com 2015, com uma lacuna de
83.000 pessoas sem diagnéstico. Da mesma forma, aproxi-
madamente 35.000 pessoas morreram por essa causa (um
aumento de 41% em comparagao com 2015), das quais 31%
(11.200) foram atribuidas a TB/HIV; a cada dia, cerca de 96
pessoas perdem a vida para a TB e cerca de 890 pessoas
adoecem com esta doenca prevenivel e curavel.

O fim da tuberculose até 2030 é um dos Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel, que se tornou um desafio com
uma pandemia no meio do caminho. No entanto, a pandemia
de COVID-19 também aumentou drasticamente a conscien-
tizagao sobre a importancia da satide para a estabilidade so-
cial, econdmica e politica, e acelerou a ado¢ao de inovagoes
na prestacado de servigos de satide, criando oportunidades
Unicas para aumentar a resiliéncia dos sistemas de satde
diante das crises atuais e futuras.

Considerando que a regido apresenta uma grande hetero-
geneidade, onde coexistem paises em situagoes de baixa in-
cidéncia préxima a pré-eliminagao e outros com alta carga, é
necessario redobrar os esforgos para a eliminagao da TB na
regiao das Américas. A vontade politica e o investimento, a
rapida incorporagao de inovacgoes e a participagao das co-
munidades sao essenciais para avangar rumo a eliminagao.

SIM! NOS PODEMOS
ACABAR COM A TB!

TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE

Trés coisas que
voceé precisa
saber:

= OPAS

0.8

&
\\
") A 4

ATB é tratada com
# varios antibioticos

0 tema do Dia Mundial da Tuberculose de 2024, “Sim!
Nés podemos acabar com a TB!” transmite uma mensa-
gem de esperanca de que é possivel mudar a tendéncia
da epidemia de tuberculose por meio de lideranga de
alto nivel, aumento de investimentos, adog¢ao mais rapi-
da das novas recomendagoes da OPAS/OMS e imple-
mentacao de inovagoes, acao acelerada e colaboracao
multissetorial.

A eliminagao da tuberculose até 2030 é um dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel, que se tornaram um
desafio com uma pandemia no meio, mas também a pan-
demia de COVID-19 aumentou drasticamente a conscien-
tizagao sobre a importancia da sadde para a estabilidade
social, economica e politica e acelerou a adogao de inova-
¢oes na prestacao de servigos de satde, criando oportu-
nidades Unicas para aumentar a resiliéncia dos sistemas
de sadde diante das crises atuais e futuras. A TB é uma
das 30 doencas transmissiveis contempladas na Iniciati-
va da OPAS para a Eliminacao de Doengas nas Américas,
regiao que tem uma histéria de sucesso na eliminacgao de
doencas.

0 chamado a agao sera forte entre parceiros, instando
os Estados membros a acelerar a implementagao de no-
vos métodos de diagnéstico, esquemas de tratamento en-
curtados e orais recomendados pela OPAS/OMS para tu-
berculose resistente a medicamentos e estratégias inova-
doras na busca de casos.
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