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Introdugao

Neste documento, procede-se a caracterizagdo proviséria da situagao epidemioldgica
da tuberculose durante 2012, numa tentativa de avaliar o impacto e a efetividade do
Programa Nacional da Tuberculose, bem como a caracterizagao de alguns indicadores

de desempenho do programa.

Metodologia

Para a caracterizacdo da situagdo epidemioldgica da tuberculose utilizaram-se os

dados das seguintes fontes de informacgao:

1. Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB) da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS), dados atualizados em margo de 2013;

2. Sistema de Vigilancia da Tuberculose Multirresistente da Dire¢ao-Geral da
Saude, dados atualizados em margo de 2013;

3. Sistema de notificacdo de tuberculose utilizado na Regido Autdonoma dos
Acores;

4. Dados da Direcdo Geral da Saude e do Instituto Nacional de Estatistica (INE);

5. Dados de TSA de 22 linha do Instituto Nacional Ricardo Jorge (Porto e Lisboa).

Resultados

Caracterizagao geral dos casos de tuberculose (SVIG-TB)

Evolucdo do total de casos e distribui¢do geografica

Em Portugal, em 2012, foram diagnosticados 2480 casos de tuberculose, incluindo
casos novos e retratamentos. A incidéncia de tuberculose foi de 2286, ou seja,
21,6/100 000 habitantes (Censos 2011), dos quais 1 901 sdo nacionais e 385
estrangeiros. Estes dados representam um decréscimo relativamente a taxa de
incidéncia definitiva em 2011 (23/100 000 habitantes) de 6,1% (Figura 1). Apesar de se
continuar a assistir a uma diminuicdo constante da taxa de incidéncia, Portugal

continua a ser um pais de incidéncia intermédia — o Unico da Europa Ocidental.
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Figura 1. Evolugdo da taxa de incidéncia de tuberculose em Portugal nos ultimos 12 anos

Definicdo de caso N° absoluto Proporcao Taxa/100.000
Casos Novos 2286 92,18% 21,64
Recidiva 151 6,09% 1,43
ApOs interrupgao 36 1,45% 0,34
Ap0s insucesso 7 0,28 0,06
Novos + Retratamentos 2480 100% 23,48

Tabela 1. Casos notificados em 2012

Na grande maioria, os casos de doenga foram detetados por rastreio passivo (88,64%).

A proporcdo de casos detetados por rastreio de contactos (5,28%) ou outros grupos

vulnerdveis ou de risco (1,95%) é muito baixa.

Ao longo dos ultimos anos, tem vindo a assistir-se ao desaparecimento das regides de

alta incidéncia (= 50 casos/100 000 habitantes). Viana do Castelo, Porto, Lisboa e

Setubal apresentam contudo uma

casos/100 000 e <50 casos/100 000 habitantes).

intermédia de tuberculose (>20
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Figura 2. Taxa de Incidéncia de TB notificados por 100 mil pessoas, por distrito, desde 2004.

Total de Casos Casos Novos Retratamentos
istri Taxa por Taxa por
NUTS T distrite Ne 1oo.opoo Ne Ta"sai‘i’traln(::'sooo Ne 1oo.opoo
habitantes habitantes

Portugal 2480 23,48 | 2286 21,64 | 194 1,87
Continente 2437 24,25 | 2244 22,33 | 193 1,92
Aveiro 143 20,02 | 136 19,04 | 7 0,98
Beja 21 13,74 | 20 13,09 | 1 0,65
Braga 151 17,80 | 140 16,51 | 11 1,29
Braganca 23 16,88 | 23 16,88 | O 0,00
Castelo Branco 17 8,66 | 16 8,15 |1 0,51
Coimbra 51 11,86 | 48 11,16 | 3 0,70
Evora 15 8,99 | 13 7,79 | 2 1,20
Faro 94 20,84 | 87 19,29 | 7 1,55
Guarda 18 11,18 | 18 11,18 | O 0,00
Leiria 21 4,46 | 20 4,25 | 1 0,21
Lisboa 755 33,55 | 682 30,30 | 73 3,25
Portalegre 16 13,50 | 14 11,81 | 2 1,69
Porto 669 36,81 | 615 33,84 | 54 2,97
Santarém 82 18,07 | 75 16,53 | 7 1,54
Setubal 202 23,73 | 192 22,55 | 10 1,18
Viana do Castelo | 68 27,77 | 62 25,32 | 6 2,45
Vila Real 31 15,00 | 27 13,06 | 4 1,94
Viseu 60 15,88 | 56 14,83 | 4 1,05
R. A. Acores 16 6,48 | 16 6,48 | O 0,00
R. A. Madeira 27 10,08 | 26 9,71 | 1 0,37

Tabela 2. Casos de Tuberculose — novos e retratamentos — por distrito de residéncia, notificados em
2012 (avaliagdo proviséria margo 2013)




Caracteristicas demograficas dos casos

Sexo e idade

Do total de 2 480 casos de tuberculose que se registaram no pais, 1 613 ocorreram em
individuos do sexo masculino (65%) e 867 no sexo feminino (35%). Em 2012 a
tuberculose atingiu maioritariamente o grupo etario com idades compreendidas entre

os 35-44 anos (Figura 3).
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Figura 3. Casos de Tuberculose Notificados. Proporgdo por Idades e Sexos.

Local de nascimento

A tuberculose em cidad3dos estrangeiros representou em 2012 cerca de 15,6% do total
de casos em Portugal (Tabela 3 e Fig. 4). Esta propor¢do tem-se mantido constante. Na
sua grande maioria (80,5%), os cidaddos estrangeiros doentes residem no pais ha mais

de 2 anos.



Total Entrados ha menos de 2 anos

Continente N2 absoluto (%) N2 absoluto (%)
Africa 252 (65,5%) 45 (60,0%)
América - Sul 40 (10,4%) 6(1,3%)
Asia 29 (75,3%) 9 (12,0%)
Europa
Ocidental 18 (46,8%) 6 (8,0%)
Oriental 45 (11,7%) 9 (12,0%)
Desconhecido 1(0,3%)
Total 385 75

Tabela 3. Numero de casos de tuberculose em cidaddos estrangeiros por continente
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Figura 4. Evolugdo do numero de casos de TB em cidaddos estrangeiros no periodo 2009-2012

Localizagao da doenga

Em 72,5% dos casos de doenga (1 798) houve envolvimento pulmonar, dos quais 162
(6,53%) tinham atingimento de outros érgdos. Dos 682 casos com envolvimento
exclusivamente extrapulmonar, 213 (31,23%) eram tuberculoses pleurais e 177

(25,95%) eram linfaticas extratoracicas. As manifesta¢des intracranianas tém vindo a



sofrer uma diminui¢dao, com 16 casos (2,35%), assim como as formas disseminadas,

com 26 dos casos de tuberculose extrapulmonar (3,81%).

Infegao por virus de imunodeficiéncia humana

A infecao por virus de imunodeficiéncia humana é um fator de risco conhecido para
tuberculose ativa. Preconiza-se que todo o doente com tuberculose seja testado para o

VIH.

Em 2010, o teste foi efetuado em 85% dos doentes com tuberculose e em 2011 em
81,44% dos doentes. Ainda ndo é possivel ter os dados definitivos de 2012, mas parece
haver uma tendéncia para diminuir a cobertura do teste VIH nestes doentes. A
prevaléncia de infecdo VIH entre os doentes com tuberculose tem sido das mais altas
da Unido Europeia, tendo contudo vindo a registar-se uma diminuicdo constante ao
longo dos anos. Em 2011, conhecia-se a serologia para o VIH em 81,44% dos doentes
sendo positiva em 14,55% dos casos. Em 2012, parece inverter-se essa tendéncia. De
entre os 1401 (56%) doentes de que se conhece a serologia VIH (sobreponivel aos
dados provisérios de margo de 2011), 278 (19,8%) estao infetados por VIH. Os dados
relativos a cobertura do teste sdao preliminares, sabendo-se que a taxa de cobertura
aumenta no decorrer do ano seguinte, uma vez que a notificacdo de infecdo é

efetuada, na grande maioria dos casos, no momento do término do tratamento.

Em 2011, 15,44% dos doentes falecidos eram portadores de VIH. Em 2012, 11,11% dos

doentes falecidos durante o tratamento por tuberculose estavam infetados por VIH.

Tuberculose na populagao reclusa

Em 2012, foram notificados 65 casos de tuberculose em reclusos, o que traduz uma

subida acentuada relativamente aos anos anteriores (Figura 5).
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Figura 5: evolugdo dos casos de tuberculose notificados entre a populagdo reclusa

Outros grupos de risco

A proporgao de utilizadores de drogas entre os doentes com tuberculose tem vindo a

diminuir nos ultimos anos (Figura 6).
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Figura 6. Proporgdo de utilizadores de drogas (por via endovenosa ou outra) entre os doentes com

tuberculose



Resisténcia aos farmacos antibacilares

Todo o doente com cultura positiva deve ter o teste de suscetibilidade a farmacos de
primeira linha e todo o caso com tuberculose multirresistente deve ter teste de
suscetibilidade a farmacos de segunda linha. S6 assim é possivel garantir que o

esquema em curso é eficaz.

Em 2011, 84,25% dos casos de tuberculose com cultura positiva fizeram teste de
suscetibilidade a farmacos de primeira linha. Foi encontrada resisténcia a isoniazida
em 7,96%, a rifampicina em 2,2%, ao etambutol em 1,66% e a estreptomicina em

11,7% dos casos testados.

A tuberculose multirresistente e a tuberculose extremamente resistente sdo formas de
tuberculose potencialmente intratdveis. Em Portugal, o nimero de novos casos de TB-
MR tem vindo a diminuir (Figura 7) e, em Dezembro de 2012, a incidéncia de TBMR era
de 14 casos, 20% dos quais com critérios de XDR, representando 0,56% dos casos de
tuberculose em 2012 (o que traduz uma diminuicdo significativa relativamente aos
anos anteriores). E uma proporcdo inferior & média na Unido Europeia e encontra-se
praticamente circunscrita as areas metropolitanas do Porto e, principalmente, de

Lisboa (cerca de 65% sao residentes na area de Lisboa e Vale do Tejo).
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Figura 7. Numero de casos incidentes de TB-MR por ano, de 2000-12, compreendendo a
multirresisténcia limitada as drogas de 12 linha (barras encarnadas) e a XDR (barras azuis) a soma das
duas é o total de casos de TBMR

Apesar do nivel da multirresisténcia ndo ser elevado, a TB-MR estd a revelar- -se com
caracter endémico (presenca constante nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto,
conforme é visivel na figura 8), sem estar restringida a algum fator de risco, ocorrendo

em adultos e criancas.

Dos 38 casos de TB-MR prevalentes em Dezembro de 2012, 12 (31,6%) correspondiam
a cidaddos com nacionalidade estrangeira (figura 9), enquanto a distribuicdo por sexo

(figura 10) mostrava um claro predominio do sexo masculino com 30 casos (78,9%).
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Figura 8. NUmero de casos prevalentes de TB-MR em dezembro de 2012, por distrito de residéncia.
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Figura 9. Numero de casos prevalentes de TB-MR em dezembro de 2012, por nacionalidade.
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Figura 10. Niumero de casos prevalentes de TB-MR em dezembro de 2012, por género.

Confirmacao laboratorial

Tem vindo a assistir-se a uma diminuicdo da confirmacdo dos casos tratados (Figura

11). Estes casos iniciam tratamento com base em critérios clinico radioldgicos,

desconhecendo-se o perfil de suscetibilidade a farmacos antibacilares.
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Figura 11. Proporgdo de casos confirmados entre os casos de tuberculose pulmonar ndo multirresistente
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Taxas de detegdo e de cura
Os objetivos prioritarios do programa nacional de tuberculose sdo a detecdo de, pelo

menos, 70% dos casos e destes, a cura de 85%.

Portugal tem mantido a taxa de detecdo acima dos objetivos propostos, mas tem vindo
a assistir-se a uma redugdo da taxa de cura nos ultimos anos (Figura 12). S6 foram
incluidos para andlise os casos de tuberculose diagnosticados durante 2012 que

terminaram tratamento até 20 de margo de 2013.
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Figura 12: Evolug¢do da taxa de cura em doentes com tuberculose pulmonar (excluidos casos de
tuberculose multirresistente).

Morte por tuberculose

Durante 2012, 117 pessoas morreram durante o tratamento de tuberculose,
correspondendo a 4,72% dos doentes notificados, com uma idade média de 66 anos
(min: 22, max: 95) (Figura 13). Cerca de 20,5% dos doentes falecidos tinham
dependéncia de alcool, 16,2% eram utilizadores de drogas e 11,1% estavam infetados

por VIH.
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Total de casos notificados: 117
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Figura 13. Casos de tuberculose falecidos durante o tratamento. Proporgdo por idade e sexo.
Indicadores de Gestdo de Caso
Indicador Meta Resultado Resultado Resultado
Coorte 2009 Coorte 2010 Coorte 2011
Proporg¢do dos casos baciliferos >50% 52,9% 51,0% 50,4%
Taxa de confirmacgdo por
cultura >50% 68,5 % 68,3% 65,6%
Taxa de cobertura do TSA >80% 83,5% 86,6% 84,25%
Taxa de cobertura do Teste VIH >80% 87 % 85,0% 81,44%
Taxad licagdo da TOD
axadeap 'TC:FfaDC’+ a 1bunos >80% 82,3 % 84,0% 84,0%
Taxa de sucesso terapéutico 0 0 o 0
(n30 TB MR) >85% 87 % 84,7% 81,43%
Taxa dos casos “ainda em
0, [v) 0, 0,
tratamento” (ndo TB MR) <2% 2,4% 6,22% 8,61%

Tabela 4. Principais indicadores de gestao
alcancados em 2009, 2010 e 2011.

de casos, objetivos programdticos, metas, e valores
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Comentarios

A incidéncia global de tuberculose suscetivel e multirresistente continua a diminuir,
embora assistamos a uma tendéncia preocupante de diminuicdo da proporcdo de
casos confirmados em tratamento, assim como da taxa de cura dos casos de

tuberculose pulmonar.

z

E importante garantir que se mantém a ades3o ao tratamento, particularmente em
populacdes vulnerdveis. Estd amplamente demonstrado o efeito de incentivos, do
pagamento de transporte, e da abordagem comunitaria na adesdo ao tratamento e no

sucesso terapéutico.

Tem-se assistido a uma diminuicdo da cobertura de teste VIH nos ultimos anos e este
resultado é preocupante, sabendo que a coinfe¢do TB/VIH tem forte repercussdo no
resultado final das duas morbilidades. E importante perceber quais sdo as barreiras —
humanas, fisicas ou organizacionais - a aplicacdo da orientacdo que determina que

todos os doentes com tuberculose devem ser testados para o VIH.

A populagdo reclusa doente tem vindo a aumentar, havendo claramente necessidade
de melhorar a articulacdo entre a area clinica dos servigos prisionais e as diferentes
estruturas regionais, de modo a otimizar o diagndstico precoce, o tratamento eficaz, o
rastreio de contactos em risco e a orientagdo para o ambulatério apds a libertacdo. E
igualmente importante a manutencdo do rastreio da populagdo prisional para o qual é

fundamental manter ativas as unidades méveis de radiologia.

Num contexto de fragilidade social e perante a existéncia de indicadores de
desenvolvimento do programa de luta contra a tuberculose que podem sugerir algum
retrocesso em relacdo aos resultados obtidos em anos anteriores, é da maxima
importancia acentuar o papel da estrutura organizativa da luta contra a tuberculose,
proporcionar aos doentes todas as condicoes favorecedoras do sucesso e reforcar o
papel que os diferentes setores da sociedade podem desempenhar no controlo da

tuberculose na comunidade.

16



