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INTRODUCAO

Ao reconhecer que a tuberculose é o problema de saide mais descurado no tempo presente e que esta epidemia
grassa, sem controlo, em muitas regides do mundo, a OMS declarou a doenga como uma emergéncia global, em Abril de
1993.

Algumas das razGes para o ressurgimento da tuberculose sdo, entre outras, a indefinicdo de politicas de saude,
conduzindo a deterioragio ¢ mesmo ao desaparecimento de sistemas de controlo em muitas partes do mundo, a
ocorréncia da tuberculose multi-resistente que, mesmo nos paises desenvolvidos, constitui um problema altamente
dispendioso e votado ao insucesso e a associagdo tubetculose/infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana, levando a
uma explosdo de casos de doenga em areas endémicas para aquele virus.

Em Portugal, a situagio de tuberculose continua arepresentar um importante problema de saude publica.

Com efeito, razdes de natureza sécio-econémica, aliadas ao facto de as medidas de prevencio, diagnéstico e
tratamento, assim como de controlo e avaliacio dos resultados obtidos no combate a doenga nio terem, até a data, sido
suficientemente aplicadas, sdo, entre outras, as principais responsaveis pela situacio.

Por outro lado, o aumento assustador de doentes toxicodependentes e com SIDA, associado a uma previsivel
emergéncia de estirpes de bacilos de Koch resistentes aos anti-bacilares e, finalmente, a grande afluéncia de imigrantes
oriundos de paises onde a tuberculose ¢ altamente prevalente constituem grande preocupagio e poderio, caso nio sejam

atempadamente



adoptadas as medidas adequadas, contribuir para um agravamento da situagio.

Da actuagio organizada e em sintonia das varias estruturas de Saide a envolver no combate a doenca, resultard
um progtessivo controlo da situagio.

Toma-se assim necessario introduzir alteragdes ao anterior Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, que
permitam contribuir para a resolugio do problema, passando pela definicio das estruturas intervenientes e sua
interligacdo.

0 Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose ¢ um programa integrado, que deve ter aplica¢ido a toda a
populagdo da area nacional, deve ser permanente e gratuito, deve adaptar-se as necessidades expressas da populagio,
deve estar integrado na estrutura sanitaria da colectividade e deve considerar todos os doentes com os mesmos direitos e
regalias, garantindo idéntico acesso a prestacio de cuidados de saude.

A gratuitidade dos cuidados tem sido um factor determinante, ndo sé para assegurar o diagnéstico precoce e o
tratamento completo, mas também para permitir um razoavel conhecimento da amplitude do problema da tuberculose
em Portugal.

E sabido o impacto social da doenca, nomeadamente nos grupos sécioeconémicos de maior tisco e menor
motivagio, sendo certo que sao estes os que menos aderem 2a prescricdo de cuidados. Por essa razio se considera muito
imporante a manutengio da gratuitidade, extensiva a todas as ac¢oes da luta anti-tuberculosa, nio s6 no tratamento mas
também na prevengio, designadamente na vigilincia de contactos e de antigos doentes ¢ em todas as acgbes de

diagnéstico precoce.



REGULAMENTO DO PROGRAMA

Ambito de aplicagio

0 Programa ¢ permanente, gratuito e tem aplicagdo nacional.
0 planeamento e a avalia¢io, como partes integrantes do Programa, deverao ser permanentes, simples e
eficientes.

A formacio continua, a todos os niveis, do pessoal de saude ¢ um imperativo para o éxito do Programa.

Organizagio

A Comissao Nacional da Luta Contra a Tuberculose acompanha a execu¢io do Programa, propondo as
alteracdes que se venham a julgar convenientes.

A execucio do Programa assenta na seguinte estrutura organizativa:

Direccao-Geral de Saude

Administraces Regionais de Saide
Centros de Saude

Centros de Satde com especialidade de Pneumologia

Centros de Diagnéstico Pneumolégicos
Hospitais



COMPETENCIAS DAS DIVERSAS ESTRUTURAS.
INTERVENIENTES

Comissdo Nacional de Luta Contra a Tuberculose

Para além das competéncias atras referidas, sio fun¢ées da Comissio:
Propor programas e outras actividades a desenvolver no
ambito do Programa;
Colaborar nas orientagdes da Direc¢ido-Geral de Saiude para
a area da Tuberculose;
Colaborar em ac¢bes de formagdo de pessoal e de
investigagdo com interesse para o combate a Tuberculose;
Colaborar na  representacio  portuguesa, a  nivel
internacional, em matérias relacionadas com o combate a
Tuberculose;
Propor ao Ministro da Saude as medidas que considere
adequadas para a correcta execucdo dos objectivos do

Programa.

Direcgio-Geral de Saide

S30 suas

funcdes:
Coordenar a execu¢io do Programa Nacional da luta Contra
a Tuberculose;
Proceder a avaliagdo do Programa;
Elaborar, com a Comissio Nacional, Planos de Acg¢io a
médio prazo, baseados na informacio epidemiolégica e nos
dados de actuagdo regional e sub-regional, contendo as

directrizes a seguir e as metas a atingir.



Administragées Regionais de Satude
A nivel de cada Sub-Regido de Saude, devera existir um Assessor do Director dos Servicos de Saude para o
Programa de 'Thberculose, o qual deverd ser um Pneumologista.

Sao funcdes das ARS:
Implementar os "Plano de Actividade" e "Avaliagio do Programa" em cada regido, coordenando a actuagio
dos assessores do Programa.
Adaptar as caracteristicas da Regido o Plano definido a nivel central, quantificando os objectivos a atingir;
Determinar as actividades de apoio, controlo e dinamizacido dos cuidados pneumolégicos nos Centros de
Sadde, que possuam unidades de doengas respiratorias;
Assegurar a notificagdo dos casos através do sistema de informacio do Programa Nacional;
Assegurar que a interligacio Internamento/Ambulatério se faga de forma eficaz;
Apresentar Relatérios Anuais de Avaliagio do Programa, elaborados em articulagio com as Sub-RegiGes;
Apoiar e orientar os Servi¢os, promovendo a apresentagdo e discussio do Programa Nacional com todos
os intervenientes no mesmo, nomeadamente quanto a dificuldades e suas solugdes; Langar, incentivar e
coordenar estudos de investigacio operacional;
Realizar e incentivar ac¢des de formagio e aperfeicoamento dos diversos profissionais de Saide;
Desenvolver ac¢oes de Educagio para a Saude;

Propor o preenchimento dos Quadros de Pessoal.



SERVICOS PERIFERICOS

A aplicacio do Programa depende de uma harmoniosa interligacdo dos diversos Servicos, dentro de cada

Unidade de Saude. Para tal, impoe-se desde ja definir quais os Servicos intervenientes.

Centros de Saude

Aos Centros de Saide sem pneumologistas cabem as seguintes atribuicbes, no ambito da Luta contra a
'Tbberculose:
Implementar o diagnéstico precoce da tuberculose e participar no acompanhamento dos doentes,
referenciando-os, se necessario, para o Centro de Saude com especialidade ou Centro de Diagnéstico
Pneumolégico;

Aplicar as medidas propostas no Plano Nacional de Vacinag¢io no que se refere a "tuberculose;
Fazer o controlo de adesdo a terapéutica;

Promover ac¢odes de rastreio da tuberculose em grupos de risco;

Promover ac¢des de educagio para a satde.

Centros de Saude com especialidade de Pneumologia

Em cada Sub-Regido, terra de haver, pelo menos, um Centro de Saude com especialidade de Pneumologia. Os

pneumologistas pertencerdo aos quadros dos Servicos de Pneumologia dos Hospitais das respectivas Unidades



de Sadde, nao sendo a sua colocagio no Centro de Sauide necessariamente definitiva e permanente.

Nas Sub-Regides de grande densidade populacional ou onde, por razdes de ordem epidemiolégica, sejam necessarios,
ou ja existam, centros auténomos de rastreio e tratamento da tuberculose e doengas pulmonares, deverio manter-se Centros
de Diagnostico Pneumolégico, sob administragio da respectiva Sub-Regido, pertencendo o seu quadro clinico ao Hospital
da Unidade de Saude.

Neste caso, havera no Hospital um Departamento de Pneumologia, constituido pelo Servico de Internamento e pelo

Centro de Diagnoéstico, cada qual dirigido por um Chefe de Servigo.

Sio fungdes do Centro de Satide com a especialidade:

Assegurar a Consulta de Tiberculose e Pneumologia, pedida e referenciada pelo respectivo médico de familia,

na sua area de influéncia;

Providenciar, nos casos de tuberculose, a sua confirmagio bacteriolégica, assegurando um tratamento correcto
e completo e uma eficaz vigilancia dos contactos, em colaboragio com o médico de familia e enviando sempre

a este informagio de retorno;

Proceder ao tratamento e hospitalizagio no respectivo servigo, se for caso disso, nos casos de outras doengas

pulmonares, enviando sempre informagio de retorno ao médico de familia;

Promover acgdes de rastreio da tuberculose em grupos de risco que a situagio epidemiologica local justifique;

Assegurar acgdes de Educagio para a Saude.



Hospitais
Pata a execugio do Programa, toma-se impetiosa a ctiagio de valéncias ¢/ou Servigos de Pneumologia em todos
os Hospitais Centrais e Distritais, pelo que os respectivos quadros médicos, na area da Pneumologia, deverio ser

adaptados as necessidades expressas.
Compete ao Hospital:

Co-responsabilizar-se com os Centros de Satdde da sua area (Unidade de Saude) na luta anti-tuberculosa;
Assegurar o diagnéstico e tratamento dos doentes do Centro de Diagnéstico Pneumolégico do seu
Departamento de Pneumologia e o internamento dos doentes, quando se justifique;

Participar no tratamento ambulatério, através de especialistas colocados nos Centros de Saude;
Providenciar pela confirmagio do diagnéstico de tuberculose;

Notificar casos de tuberculose, se os doentes nao tiverem sido referenciados pelo Centro de Saude;
Assegurat a informacao pés-internamento dos doentes;

Desenvolver e colaborar em ac¢Ses de formacio e reciclagem de médicos e outros profissionais de saude,

no campo da Pneumologia.

Laboratorios
Devido a necessidade imperiosa de confirmagio bacteriolégica, sao definidos trés niveis de intervencao:

Nivel 1- Periférico - executando exames directos;



Nivel 2 - Intermédio - executando exames directos, culturais ¢/ou antibiogramas;
Nivel 3 - Laboratério Nacional de Referéncia, executando todas as técnicas referidas e ainda indentificagio

de estitpes, desenvolvimento de novas técnicas, formacio de pessoal, avaliagio da qualidade de

funcionamento dos Laboratérios dos niveis 1 e 2 e investigagio.

A rede de laboratérios de micobacteriologia tem de ser adequada a execugdo do Programa



PROGRAMAS DE ACCAO

S4o cinco as areas de actuagio:
Estatistica e epidemiologia
Prevencao
Diagnostico
Tratamento

Controlo e Avaliacio

Estatistica e Epidemiologia

Sendo a tuberculose uma doenga de notificagio obrigatétia, nos termos da Portatia n.° 766/86, de 26 de
Dezembro, os casos deverio ser sempre comunicados a Autoridade de Saude, em impresso aprovado.

Tendo o Programa de Tuberculose um sistema de informacgio proptio, tal facto tem permitido um conhecimento
relativamente completo da situagdo epidemioldgica. O sistema de notificagio informatica da Tuberculose permite um
conhecimento mais actualizado e eficaz. A notificagio deve ser feita no momento do diagndstico, no impresso proprio,
cabendo a Administragio Regional de Sadde o tratamento da informagio e a sua transmissdo aos Servicos Centrais, bem

como a informagio de retorno aos servicos prestadores.

Prevengio
A Prevencio assenta em trés pilares:

Detecgido precoce de casos, seu tratamento eficaz e vigilancia dos contactos;



Vacinacio BCG - Nos recém-nascidos e revacinacao de acordo com o Plano Nacional de Vacinacio.
Quimioprofilaxia - Nas criangas menores de cinco anos de idade, conviventes de doentes eliminadotes de bacilos

identificiveis em exame directo (D+); em situagdes de imunodepressio.

Diagnéstico
Torna-se necessario implementar as ac¢des que permitam o diagndstico precoce:
Rastreio passivo

Nas condi¢ées de funcionamento normal das consultas dos Centros de Saide.
A equipa médico/enfermeiro/administrativo deverd ter presente que os principais suspeitos sio os portadores de

queixas respiratorias arrastadas, nomeadamente tosse e expectoracio.
A estes doentes deverdo ser efectuados os seguintes exames:

Exame clinico e radiolégico
Baciloscopias (trés, de preferéncia em dias consecutivos)
Prova tuberculinica de Mantoux

Nos casos de grupos de risco, que frequentem consultas diferenciadas (Diabetes, HIV, Toxicodependentes),

deverio ser definidos protocolos de actuacio.



Rastreio activo

Em determinados grupos sociais, com risco acrescido de tuberculose, por exemplo, imigrantes, habitantes de

zonas degradadas, "sem abrigo", reclusos, internados em lares de terceira idade e hospitais psiquidtricos, deverdo ser

>
organizadas campanhas de rastreio activo ndo s6 através de radio-rastreio, mas também de execucdo de provas
tuberculinicas e de baciloscopias, nos casos suspeitos.

To rna-se importante obter a confirmacio da doenca, essencialmente por exame bacteriolégico ou

anatomo-patoldgico dos produtos envolvidos.

Tratamento

0 tratamento visa o desaparecimento das fontes de infec¢io e a cura da doenca.

0 tratamento da tuberculose ¢ assegurado pelos Servigos de Satde e é totalmente gratuito.

0 regime da base devera ser de seis meses, associando trés ou quatro antibacilares (Isoniazida, Rifampicina e
Pirazinamida, eventualmente associadas a Estreptomicina ou Etambutol) durante os dois primeiros meses, seguido duma
segunda fase de quatro meses (com Isoniazida e Rinfampicina). 0 sucesso da terapéutica depende essencialmente do
cumprimento integral do plano terapéutico, nomeadamente na fase inicial de ataque, que deve ser, de preferéncia,
controlada.

0 regime terapéutico de base tera variagGes, sempre que a situagio clinica o justifique.



Avaliacao

A avaliagdo visa o balanco dos indicadores de morbilidade, mortalidade e de execugdo do Programa. Deve ser
efectuada a todos os niveis de actuacio, sendo indispensavel a adopg¢do de uma linguagem comum, com suporte num
sistema uniformizado.

E indispensavel que, a nivel de cada sub-Regido de Saude, se faga a primeira apreciacdo estatistica de forma

integrada, de modo a permitir uma intervencio directa para corrigir desvios patentes.
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