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RESUMO

Resumo

O que é este documento?
O documento apresenta os dados epidemioldgicos da Tuberculose em Portugal, referentes ao ano de 2020.

O que consta do documento?

A descricdo da evolucdo da Tuberculose em Portugal, descrevendo e analisando as varias caracteristicas
demograficas, nomeadamente a sua distribuicdo por concelhos nos distritos com maior incidéncia de Tuber-
culose e as caracteristicas clinicas e bacterioldgicas.

Neste documento é descrita também a incidéncia de Tuberculose infantil e multiresistente e a sua relagdo
com determinantes clinicos, demograficos e sociais.

A Tuberculose nos grupos vulneraveis e o tratamento preventivo perante infecao sdao também temas abor-
dados neste documento.

Quais sao as principais conclusdes?

* Ataxa de notificagdo da Tuberculose mantém a tendéncia decrescente.

* Verifica-se um decréscimo significativo na taxa de notificagdo de Tuberculose em 2020 e em relagdo com
a pandemia por SARS-COV2, condicionando um decréscimo percentual anual de 3,9% em 2015-2019
para 8,6% em 2016-2020.

* Os distritos do Porto e de Lisboa mantém-se como os distritos com maior incidéncia de Tuberculose,
embora com taxas de notificacdo decrescentes e proximas dos 20 casos por 100 mil habitantes.

* A mediana de dias até ao diagndstico mantém uma tendéncia crescente o que resulta num diagndstico
mais tardio da doenca.

* A demora em dias até ao diagnostico foi em 2/3 dos casos atribuida ao doente na procura de cuidados
de salde e apresenta 0 seu valor maximo nas pessoas que vivem em situacao de sem-abrigo, o que
reforca a necessidade de melhorar o acesso dos mais vulneraveis.

* A Tuberculose em imigrantes apresenta um valor progressivamente crescente ao longo dos anos, atin-
gindo, em 2020, a propor¢ao de 27,4% do total de casos notificados.

* Considerando o decréscimo percentual anual de 3,9% entre 2015-2019 e a subida do valor para 8,6% /
ano em 2016-2020 em consequéncia da pandemia por SARS-CoV-2, é expectavel um aumento do nu-
mero de casos em 2021, em comparacao com 2020.

O que se quer atingir em 2022?
* Manter a tendéncia decrescente da taxa de notificacdo da Tuberculose em Portugal.
* Reduzir o nimero de dias até ao diagndéstico, promovendo o diagndstico precoce.
* Melhorar a atuacdo nos grupos vulneraveis, promovendo a articulagdo com as estruturas comunitarias
e sociais.
* Melhorar a prestacdo de cuidados de salide em Tuberculose, privilegiando uma resposta centrada no
doente.
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CONSIDERACOES PREVIAS

Consideracoes Prévias

A pandemia da Covid-19 veio alterar a dinamica de todos os sistemas de saude a nivel mundial. Em reflexo
desta pandemia, assistimos, em 2020, a um decréscimo acentuado da taxa de notificacdo de Tuberculose em
Portugal, sendo expectavel um recrudescimento do nimero de casos nos anos subsequentes.

Durante o ano de 2020, os Centros de Diagndstico Pneumoldégico (CDP) mantiveram-se em funcionamento,
promovendo o diagnostico e tratamento dos doentes com suspeita de Tuberculose, 0 acompanhamento
dos doentes em tratamento e a articulagdo com as Unidades de Saude Publica e as instituicdes hospitalares.
Manteve-se a gratuitidade do rastreio, diagnostico e tratamento, assim como a concentracao dos doentes
complexos em Centros de Referéncia e a articulagdo com as diferentes estruturas dos cuidados de saude,
comunitarias e sociais.

A medida que assistimos a uma diminuicdo progressiva dos casos de Tuberculose em Portugal, verifica-se
uma tendéncia crescente na mediana de dias até ao diagnostico, resultando num diagndstico mais tardio e,
assim, num maior risco de contagiosidade que apenas é quebrada com o diagndstico e inicio do tratamento.
Contudo, em contexto de pandemia COVID-19, as medidas adotadas para contencdo da transmissibilidade
desta doenca, nomeadamente o uso de mascara e o distanciamento social, poderdo ter representado um
fator importante na contencdo de casos secundarios.

Analisando de forma detalhada a demora em dias até ao diagnostico, verifica-se que o seu valor maximo
Ocorreu nas pessoas que vivem em situacao de sem-abrigo, o que reforca o impacto da pandemia nos mais
vulneraveis e o papel essencial da parceria com estruturas comunitarias e sociais, nomeadamente as Orga-
niza¢@es ndo-governamentais.

A propor¢do de casos de Tuberculose nos mais vulneraveis representa 59,0% dos casos notificados pelo que,
o impacto das medidas de promoc¢do do rastreio nestes grupos, oferecendo um tratamento preventivo, sera
mais eficaz na prevencdo de futuros novos casos.

No valor da mediana da demora até ao diagnostico, verifica-se que cerca de 15 dias sdo atribuidos aos cuida-
dos de salde, o que podera representar um menor grau de suspeicdo da doenga por parte dos profissionais
de salde e o papel relevante das diferentes ferramentas laboratoriais, nomeadamente os testes moleculares
de resisténcia e a sequenciacdo gendmica, na celeridade do diagndstico e na instituicdo de um tratamento
correto e eficaz.

O diagnostico tardio e a necessidade de direcionar recursos assistenciais para a COVID-19, condicionou
também a capacidade de resposta das Unidades de Salde Publica, essencial na realizagdo do inquérito epi-
demioldgico e na identificacdo dos contatos com necessidade de rastreio e eventual tratamento preventivo
e reforcou a importancia dos CDP no processo de contencdo da doenca.
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NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

Nota Introdutodria da
Diretora-Geral da Saude

Os numeros provisorios de 2020 quer em Portugal, quer a nivel mundial apontam para uma reducdo signifi-
cativa do diagndstico de Tuberculose, a qual se relaciona com diversos fatores, nomeadamente as barreiras
no acesso aos cuidados de salde e a necessidade de direcionar 0s recursos para a resposta a pandemia
por SARS-CoV2.

A nivel global, e também em Portugal, prevé-se nos proximos anos, um recrudescimento do nimero de
casos de Tuberculose associado, inevitavelmente, a deterioracdo das condi¢des econdémicas e sociais, ao
aumento na demora nos dias até ao diagndstico e ao risco de formas mais graves com consequente maior
morbilidade e mortalidade.

Os objetivos propostos pela Organiza¢cao Mundial de Satude (OMS) consistem em reduzir até 2035 em 95%
o numero de mortes por Tuberculose e em 90% a taxa de incidéncia de Tuberculose. Em Portugal, o rastreio
e tratamento gratuito e o livre acesso as consultas de Tuberculose nos Centros de Diagnéstico Pneumolégi-
co permitiram alcancar uma diminuicdo sustentada da incidéncia da doenca. Contudo, a desacelera¢do na
reducdo percentual anual da doenca, associada a uma diminui¢do abrupta do nimero de casos em 2020 e
a0 aumento da mediana de dias até ao diagnostico, reforcam a necessidade de definir novas estratégias e
monitorizar resultados.

A identificacdo dos grupos mais vulneraveis, nomeadamente os que tém um aumento acrescido de expo-
sicdo ou que possam ter dificuldade no acesso aos cuidados de salde, e ainda os que apresentam risco
elevado de desenvolver Tuberculose perante exposicdo, constituem grupos de interven¢do com potencial
impacto na aceleracdo da reduc¢do da incidéncia da doenca, pela possibilidade de instituicdo de tratamento
preventivo e, assim, evitando futuros novos casos.

Fevereiro de 2022

Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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CAPITULO I | TUBERCULOSE EM PORTUGAL

1. Tuberculose em Portugal

A Tuberculose mantém-se como uma das principais causas de morte a nivel mundial.

O nuimero de novos casos de Tuberculose (TB) tem vindo a diminuir em Portugal, tendo sido alcancado, em
2015, o limite definido como de baixa incidéncia (20 casos por 100 mil habitantes por ano). Apesar disso,
Portugal continua a ser o pals da Europa Ocidental com taxas de incidéncia mais elevadas de Tuberculose.

Em 2020 foram notificados 1465 casos de Tuberculose em Portugal, correspondendo a uma taxa de notifica-
¢do de 14,2 casos por 100 mil habitantes. A Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a Regido do Norte mantém-se
como as regides de maior incidéncia (18,0 e 15,2 casos por 100 mil habitantes, respetivamente).

Os homens continuam a ser mais afetados do que as mulheres (64,8% do total de casos notificados em
2020), especialmente na idade adulta. Em 2020, 2,8% do total de casos ocorreram em criangas com <15
anos de idade, sendo a taxa de incidéncia de 4,78 casos por 100 mil no grupo etario de criangas dos 0 aos
5 anos, enquanto que em 2019 foi de 8,66 casos por 100 mil. A popula¢do imigrante mantém-se como uma
populacdo de risco, com uma taxa de notificacdo 4,3 vezes superior a média nacional (60,6 por 100 mil em
2020) e um aumento progressivo da proporcao de casos, atingindo os 27,4 % em 2020 (24,7% em 2019).

A localizagdo mais frequente da doenca continua a ser pulmonar (69,7% em 2020). A propor¢ao de casos
com confirmacdo por cultura ou por exame direto e teste de amplificacdo de acidos nucleicos foi de 53,1%.
Em 570 casos (73,4% do total de casos confirmados) foi realizado o teste de suscetibilidade aos antibacilares,
tendo sido detetada multirresisténcia em 8 casos. A realizacdo de testes moleculares de dete¢do rapida de
resisténcias permitiu o diagnéstico de Tuberculose multirresistente em 5 dos 13 casos.

Em 2020, 77,1% dos casos notificados foram testados para VIH (85,6% em 2019) e 9% apresentavam coin-
fecdo Tuberculose/VIH.

O sucesso terapéutico ocorreu em 82,2% e a letalidade em 8,2% dos casos.

1.1. Evolugao da Tuberculose em Portugal

Em 2020 foram notificados em Portugal 1465 casos de Tuberculose (1848 casos em 2019), 1357 novos casos
e 108 retratamentos, correspondendo a uma taxa de notificagdo de 14.2 por 100 mil habitantes. A taxa de
incidéncia (nUmero de novos casos) acompanhou a tendéncia decrescente, sendo em 2020 de 13,2 por 100
mil habitantes (18 casos por 100 mil habitantes em 2019). O decréscimo anual da taxa de notificacdo nos
dltimos cinco anos é de 8,6%/ano (3,9%/ano no quinguénio 2015-2019).
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CAPITULO 1 | TUBERCULOSE EM PORTUGAL

Grafico 1. Evolugdo da Taxa notificacdo de Tuberculose em Portugal 2000-2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021

1.2. Distribuicao por regiao, distrito e concelhos

Analisando a distribuicdo pelas 7 Regides de Portugal Continental e Regides Autbnomas, mantém-se o pre-
dominio de casos de Tuberculose na Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo e na Regido Norte. Os distritos de
Lisboa e Porto sdo os distritos com maior taxa de notificagdo, sendo Lisboa o Unico que se mantém acima
dos 20 casos por 100 mil habitantes (20,3 por 100 mil habitantes em 2020, em comparac¢ao com 26,4 por
100 mil habitantes em 2019).

Tabela 1. Taxa de Incidéncia de Tuberculose por 100 000 habitantes e por regido, 2020.

2020
N° de casos Taxa de Incidéncia /100 000 habitantes
Lisboa e Vale do Tejo 663 18,0
Norte 541 15,2
Algarve 63 14,4
Alentejo 40 8,6
Centro 127 7,7
R. A. Madeira 12 4,7
R. A. Acores 19 7,8

Fonte: SVIG-TB 2021
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CAPITULO 1 | TUBERCULOSE EM PORTUGAL

Tabela 2. Namero de casos e taxa de notificacdo por distrito, por ano e quinquénio 2016-2020.

Distrito Casos TB Taxa de notificacdo Casos Taxa de notificacdo
2020 2020 2016-2020 2016-2020
Aveiro 73 104 438 12,6
Beja 21 14,9 130 184
Braga 89 10,8 595 14,4
Braganca 8 6,8 70 11,2
Castelo Branco 20 11,3 112 12,5
Coimbra 21 52 155 7,7
Evora 0 0 35 4,6
Faro 63 14,4 379 17,3
Guarda 20 14,0 88 12,3
Leiria 22 4,8 182 8,0
Lisboa 465 203 2795 24,6
Portalegre 7 6,7 39 7,4
Porto 344 19,3 2215 24,9
Santarém 39 91 221 10,3
Setubal 160 18,8 903 21,2
Viana do Castelo 30 13,1 184 15,9
Vila Real 19 10,0 127 13,2
Viseu 33 9,3 203 11,5
Regido Auténoma dos Agores 19 7.8 105 10,9
Regido Auténoma da Madeira 12 4,7 69 54

Fonte: SVIG-TB 2021

Analisando cada um dos distritos verifica-se em 2020, no distrito de Lisboa uma maior propor¢do da popu-
lacdo imigrante (52,7%) e de pessoas que vivemn com VIH (14,9%) nos casos notificados de Tuberculose. No
distrito do Porto predomina a dependéncia de alcool ou drogas (12,8% e 6,7% respetivamente), pessoas com
diabetes (7,3%) e silicose (6,4%).

Grafico 2. Distribuicao dos determinantes sociais no distrito de Lisboa, 2014-2020.
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CAPITULO 1 | TUBERCULOSE EM PORTUGAL

Grafico 3. Distribuicao de comorbilidades no distrito de Lisboa, 2014-2020.
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Gréfico 4. Distribuicdo dos determinantes sociais no distrito do Porto, 2014-2020.
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Grafico 5. Distribuicao de comorbilidades no distrito do Porto, 2014-2020.
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CAPITULO 1 | TUBERCULOSE EM PORTUGAL

Figura 1. Taxa de Notificagdo por Concelho, 2016-2020.
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Analisando a distribuicao por concelhos nos distritos mais afetados, no quinquénio 2016-2020, verifica-se
no distrito do Porto, maior incidéncia de casos nos Concelhos de Penafiel (59,5 casos/100 mil habitantes) e
Marco de Canaveses (56,9 casos/ 100 mil habitantes). O concelho do Porto apresentou, neste quinquénio,
uma taxa de notificacdo de 32,5 casos/ 100 mil habitantes (Anexo I).

O concelho de Penafiel, na regido do Vale do Sousa apresentou, no quinquénio 2016-2020, a taxa de notifi-
cagdo mais elevada o que se relaciona com a propor¢do de silicose (53,8% em 2020) e de consumo de alcool
(11,5% em 2020). No concelho do Porto, 47,3% dos casos notificados em 2020 correspondem a pessoas
sem fatores de risco sociais e sem VIH. Neste concelho, a mediana de dias desde o inicio dos sintomas até ao
diagndstico atinge os 134 dias (105 dias em 2019), portanto mais 25 dias do que a mediana nacional, embora
cerca de 72 dias sejam atribuidos ao doente.

No distrito de Lisboa, no quinquénio 2016-2020, os concelhos com maior taxa de notificagdo foram Amadora
com 39,2 casos/100 mil habitantes, Loures com 31,5 casos/100 mil habitantes e Lisboa com 30,4 casos/100
mil habitantes.

Verificou-se uma maior proporcao de populagdo imigrante com Tuberculose no concelho da Amadora, cor-
respondendo em 2020, a 81,6% dos casos notificados nesse concelho. Nos concelhos de Loures e Lisboa,
esta proporcdo é de 58,8% e 48,8% respetivamente. A coinfecao VIH ocorreu em 17,5% dos doentes na
Amadora, 15,9% dos doentes em Lisboa e 11,7% em Loures.
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1.3. Caracterizacao demografica dos casos

Aproximadamente dois ter¢os dos casos de Tuberculose em 2020 ocorreram no sexo masculino (65%). A
idade mediana aumentou progressivamente até 2017, altura em que atingiu os 50 anos. Em 2018 este indi-
cador fixou-se nos 48 anos e em 2019 nos 49 anos, valor que ainda se mantém em 2020.

Grafico 6. Evolugdo da mediana da idade ao diagnéstico, 2008-2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021

Grafico 7. Distribuicao casos por grupo etario e sexo, 2020.
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1.4. Caracterizacao clinica e bacterioldgica dos casos

1.4.1. Manifestacao clinica da doenca

Aforma pulmonar da Tuberculose mantém-se como a forma principal (1021 casos, correspondendo a 69,7%
do total em 2020). A proporcao de casos baciliferos (casos positivos no exame direto das amostras respira-
térias) indicador de infeciosidade e de potencial de contagio, tem vindo a diminuir na Ultima década, sendo
esta proporcdo de 56,2% em 2020 (62,5% em 2008).

Grafico 8. Evolugao da proporcéao de casos baciliferos nos casos com Tuberculose pulmonares,
2008-2020.

%

70,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20716 2017 2018 2019 2020

Fonte: SVIG-TB 2021

As formas pleural (7,4%) e linfatica extra-toracica (7,3%) mantém-se em 2020 como as formas extra-pulmo-
nares mais frequentes.

Em 2020, ocorreram 78 casos de formas graves de Tuberculose - disseminada, meningea ou do sistema
nervoso central (SNC) e que representam 5,3% do ndmero total de casos. Os principais fatores de risco asso-

ciados as formas graves da doenca sdo a infecdo VIH (OR 8.6) e ser imigrante (OR 1.8).

Grafico 9. Evolugao das formas graves de Tuberculose (disseminada, meningea e do SNC), 2008-2020.
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Embora se verifique a diminuicdo progressiva da incidéncia de Tuberculose em Portugal e uma menor pro-
porcdo de bacilfferos, o que representa um maior controlo da disseminacdo da doenca, a mediana de dias
até ao diagnostico tem-se mantido elevada com 80 dias em 2020 quando comparada com 61 dias em 2008,
traduzindo maioritariamente, o atraso na valorizagdo de sintomas e na procura de cuidados de saude. Nos
grupos mais vulneraveis e com maior risco de doenga, verificou-se um valor superior a mediana nacional,
atingindo o seu valor maximo (102 dias) na populacao sem-abrigo. A mediana de dias atribuida aos profis-
sionais de saulde foi de 15 dias.

Analisando a mediana de dias até ao diagnostico por regides, verifica-se que a Regido de Lisboa e Vale do
Tejo apresenta 0 maior atraso no diagndéstico (93 dias), seguindo-se a Regido Autonoma da Madeira (92 dias),
Algarve (80 dias), Regidao Norte (75 dias), Centro (71 dias), Regido Autbnoma dos Acores (69 dias) e o Alentejo
(61 dias).

Grafico 10. Evolu¢ao da demora mediana entre o inicio de sintomas até ao diagnéstico de
Tuberculose, 2010-2020.

90,0
7 72 . *
80,0 /_/\7‘/
66 66 66 5
70,0
@ 60 62
4]
S 60,0 /
g
S 500
el
(7]
E 400
©
g 300
(7]
a
20,0
10,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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1.4.2. Confirmacdo laboratorial e resultado do tratamento

De acordo com os dados atuais, em 2020 foram confirmados por cultura ou por exame direto e teste de am-
plificacdo de acidos nucleicos 777 casos de Tuberculose que representam 53,0% do ndmero total de casos.
A propor¢ao de confirmacao foi superior quando se analisaram apenas os casos de Tuberculose pulmonar
- 664 casos (65,0%), embora o valor obtido seja prejudicado pelo atraso na notificacdo e informatizacdo dos
casos de Tuberculose.

A confirmacao bacterioldgica da Tuberculose € essencial para a monitorizagao da doenga e para o conheci-
mento do perfil de suscetibilidades aos antimicrobianos, pelo que devem ser efetuados todos os esforcos
para a obtencdo de amostras e exame cultural. Em 2020, 400 casos foram classificados como provaveis
(exame direto ou teste de amplificacdo de acidos nucleicos ou exame anatomopatoldgico compativel) e 288
(19.7%) casos como possiveis (critérios clinicos e/ou imagioldgicos).

Do total de 1465 casos notificados, 82,2% completaram o tratamento com sucesso, 5,4% interromperam o
tratamento e em 4,2% verificou-se transferéncia/emigracao do doente. Deve ser referido, contudo que 314
casos (21,4%) de 2020 ainda estdo classificados como “em tratamento”.
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A morte ocorreu em 94 casos de Tuberculose. Do total dos ébitos registados, 92,6% correspondem a casos
de retratamentos com uma idade mediana de 69 anos. Das comorbilidades encontradas nos casos de mor-
te, destaca-se a diabetes (16,0%), neoplasia (14,9%) e VIH (12,7%). Relativamente aos determinantes sociais,
o consumo de alcool (17,8%) foi o mais frequente. Deve ser ainda referido que a totalidade dos doentes em
gue ocorreu o ¢bito apresentavam factores de risco ou comorbilidades.

Tabela 3. Motivo termo tratamento, 2020 SVIG-TB 2021.

2020

Outcome do tratamento* N° de casos (%)
Tratamento Completado 946 82,2
Insucesso terapéutico 1 0,1
Interrupgdo ou Abandono 62 54
Transferéncia ou Emigracao 48 4,2
Morte 94 8,0
Total 1151 100

*exclui doentes que ainda se encontram “em tratamento”
O sucesso terapéutico é ligeiramente superior nos casos de Tuberculose pulmonar(67,5%), quando compa-
rado com o total de casos confirmados (67,2%), valor que sera justificado pelo atraso de notificacdo de final

do tratamento.

Grafico 11. Evolugao do sucesso terapéutico, 2000-2020.
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1.4.3. Retratamento

Em 2020, os retratamentos corresponderam a 7,4% dos casos notificados, com uma idade mediana superior
30s casos novos (50 anos) mantendo a distribuicdo dos casos por sexo e pais de origem semelhante a dos
€asos novos (65,7% de homens e 27,8% de estrangeiros).

Do total dos doentes com retratamento no ano de 2020, 52,8% (57/108 doentes) tinham registo de trata-
mento prévio completo, 24,1% tratamento anterior interrompido, 1,0% insucesso terapéutico e 22,2% com
resultado de tratamento desconhecido.

O sucesso terapéutico dos retratamentos, apos exclusao dos doentes ainda em tratamento e doentes trans-
feridos, verificou-se em 75% no ano de 2020, portanto, ligeiramente inferior ao sucesso terapéutico do total
de doentes notificados.

1.5. Tuberculose infantil

A Tuberculose infantil constitui um dos indicadores mais importantes na vigilancia da Tuberculose. Consi-
derando a passagem em 2016, a uma estratégia de vacina¢do seletiva em grupos de risco, mantém-se a
monitorizacdo regular dos casos de Tuberculose em criancas com idade inferior a 6 anos.

Em 2020 foram notificados 25 novos casos em criangas com idade igual ou inferior a 5 anos, 0 que corres-
ponde a uma taxa de incidéncia de 4,78 casos/100 mil criancas do grupo etario 0-5 anos. Comparativamente
a 2018 e 2019, verificou-se uma diminuicdo na taxa de incidéncia de Tuberculose neste grupo etario (Grafico
12). Sete das criancas com Tuberculose (28%) notificadas neste grupo etario, estavam vacinadas com BCG e
a confirmacao microbioldgica ocorreu em 8 criancas (32,0%).

Os distritos do Porto e Lisboa mantém o maior nimero de casos de Tuberculose neste grupo etario (44,0% e
28,0%, respetivamente). O concelho de Gondomar foi 0 que registou maior nimero de casos a nivel nacional
(n=4), seguindo-se os concelhos de Matosinhos (n=3), Sintra (n=3), Amadora (n=2), Lisboa (n=2) e Vila Nova
de Gaia (n=2).

A doenca teve atingimento pulmonar em 72,0% dos casos (n=18), sendo que a Tuberculose exclusivamente
pulmonar foi a forma de apresentacdo mais frequente (n=10; 40,0%).

Em 2020, registou-se um caso de Tuberculose grave (Tuberculose meningea) numa crianca sem vacina BCG
e com critério de elegibilidade. O Grafico 13 descreve a evolu¢do do ndmero de casos de Tuberculose infantil
grave e ndo grave, em criangas com idade inferior a 6 anos, de 2008 a 2020.

A maioria dos casos de Tuberculose ocorreu em criancas nativas (n=24; 96,0%), registando-se apenas um
€aso numa crianga imigrante, proveniente de Angola.

No ano em anélise ndo ocorreu nenhuma morte por Tuberculose em criangas com idade igual ou inferior a
6 anos.
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Gréfico 12. Taxa de incidéncia de Tuberculose Infantil, 2008-2020.
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Nas criancas dos 6 aos 14 anos de idade foram notificados 17 casos de Tuberculose em 2020, correspon-
dendo a uma taxa de incidéncia de 1,98 casos/100 mil criancas do grupo etario 6-14 anos. Catorze estavam
vacinadas com BCG (82,4%). Relativamente a distribuicdo geografica, o distrito de Lisboa registou o maior
numero de casos (n=7; 41,2%) seguindo-se os distritos de Setubal (n=3; 17,6%) e Porto (n=3; 17,6%). Os con-
celhos de Amadora (n=2), Loures (n=2) e Sintra (n=2) registaram o maior numero de casos a nivel nacional. A
semelhanca dos restantes grupos etarios, a maioria dos casos (n=10; 58,8%) ocorreu em criancas nativas. Em
2020 ndo ocorreu nenhuma morte por Tuberculose em criangas dos 6 aos 14 anos de idade.

Grafico 13. Evolugao do numero de casos de Tuberculose grave e ndo grave, em crian¢as com
idade inferior a 6 anos, 2008-2020.
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1.6. Resisténcia aos farmacos antibacilares. Tuberculose multirresis-
tente

Em 2020, 570 casos (73,4% do total de casos confirmados) apresentavam resultado de teste de suscetibilida-
de aos antibacilares de 12 linha. A resisténcia a isoniazida em conjunto com outras resisténcias (qualquer) ou

isolada (monoresisténcia) ocorreu em 6% (8,2% em 2019) e 2,1% (5,2% em 2019) dos casos, respetivamente.

Dos casos de resisténcia isolada a isoniazida, 83,3% ndo tiveram tratamento prévio, 66,7 % eram nascidos em
Portugal, 8,3% com infecdo pelo VIH e a maioria (66,7 %) ocorreu na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Tabela 4. Resisténcias aos farmacos antibacilares de 12 linha. 2020.

Farmaco Isoniazida Rifampicina Pirazinamida Etambutol Estreptomicina
Ano 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
el 55(56%) 57 (8,2%) 8(0,8%) 11(1,6%) 20(2,0%) 21(30%) 4(04%) 7(1,0%) 80(8,1%) 51 (7,4%)

resisténcia

Monorresisténcia  25(25%) 36(52%) 1(0,1%) 4(0,6%) 17(1,7%) 11(1,6%) 1(01%) 1(0,1%) 52(53%) 33(4,8%)

Fonte: SVIG-TB e SINAVE 2021

Gréafico 14. Evolugao de casos de Tuberculose resistente a isoniazida e rifampicina, 2008-2020.
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Em 2020, foi diagnosticado 1 caso de Tuberculose com resisténcia isolada a rifampicina (sem resisténcias
adicionais), no distrito de Faro. Foram diagnosticados 8 casos de Tuberculose multirresistente entre os casos
com perfil de sensibilidade aos antibacilares de 12 linha conhecido e 5 casos através de testes moleculares de
detecdo rapida de resisténcias (9 no distrito de Lisboa, 1 no distrito de Setdbal, 1 no distrito de Aveiro, 1 no
distrito de Porto e 1 na llha Terceira dos Acores). E importante sublinhar que, dos 13 casos de Tuberculose
multirresistente, 8 (61,5%) eram nascidos em Portugal e 9 casos (69,2%) eram casos sem tratamento prévio
para Tuberculose, 0 que indica a existéncia de transmissdo das estirpes resistentes na comunidade. Ndo se
verificou nenhum caso de Tuberculose extremamente resistente.
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Grafico 15. Evolugao de casos de Tuberculose multirresistente e extremamente resistente, 2000-2020.
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Fonte: SVIG-TB e SINAVE 2021

O sucesso terapéutico dos casos de Tuberculose multirresistente é analisado ao fim de 2 anos, uma vez
que o curso terapéutico é significativamente mais demorado do que as formas suscetiveis da doenga. Dos 8
doentes que iniciaram tratamento em 2018, 7 (87,5%) tém registo de sucesso no tratamento.

Em Portugal, a centralizacdo das amostras para sequenciacao no Laboratério Nacional de Referéncia de
Tuberculose (LNR-Tuberculose) do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA), permite conhecer o
perfil genético das estirpes de Mycobacterium tuberculosis (Mt) que circulam em Portugal e, atualmente, o LN-
R-Tuberculose efetua, de forma sistematica, a vigilancia molecular de todos os casos de TBMR diagnosticados
a nivel nacional. Para além de permitir agrupar as estirpes por proximidade genética e, assim, detetar possi-
veis casos de transmissdo, a sequenciacao do genoma permite prever um perfil de resisténcia in silico, isto
é, detetar mutagdes genéticas em genes responsaveis pela aquisicao da resisténcia. Com esta abordagem
é possivel prever rapidamente resisténcias da estirpe de Mt, apds isolamento cultural, em detrimento dos
Varios meses necessarios para um antibiograma fenotipico completo, permitindo a adequacdo terapéutica
precoce.
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Figura 2. Dendrograma das relagdes filogenéticas entre as estirpes de TBMR isoladas entre 2013
e 2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021

Na figura 2 esta representado o dendrograma das estirpes de TBMR isoladas entre 2013 e 2020. O critério
atual define como cluster molecular um grupo de 2 ou mais estirpes que diferem entre si por menos de 12
SNP. Na figura 2 identificam-se 16 clusters, dos quais se destacam trés com maior nimero de estirpes agru-
padas. O cluster A é composto por 20 estirpes: duas isoladas de doentes diagnosticados em 2013, trés em
2014, cinco em 2015, duas em 2016, duas em 2017, uma em 2018, duas em 2019 e trés em 2020. O cluster
B, composto por 16 estirpes, tem na sua maioria casos diagnosticados em 2015 (cinco casos), 2013 e 2014
(trés casos em cada ano). O cluster C com seis estirpes é essencialmente composto por casos diagnostica-
dos em 2014 (quatro casos). As investigactes epidemiolégicas que decorreram dos resultados moleculares
permitiram confirmar fendmenos de possivel transmissdo direta da maioria dos casos em cluster, sendo que
desde 2016 (e até 2018) ndo se detetaram clusters moleculares recentes, o que se pode dever a eficacia dos
programas de controlo e medidas de prevencao da Tuberculose adotadas pelo Programa Nacional para a
Tuberculose. Até 2019, os casos recentes parecem estar relacionados com casos de anos anteriores (alguns
com espacamento de mais de 3 anos), 0 que se pode dever a uma reativacdo de um contacto ou a prevalén-
cia de uma determinada estirpe que se mantém em circulagdo.

1.7. Tuberculose na populacao imigrante

Embora em Portugal, a maioria de casos de tuberculose ocorra na populacdo nativa, a proporcdo de casos
em imigrantes continua a aumentar, correspondendo a 27,4% do total em 2020 (21,3% em 2018). Em 2020,
a taxa de notificagdo em imigrantes foi de 60,5/100 mil (para um total de 662095 de Populacdo estrangeira
residente em Portugal, em 2020, de acordo com os dados disponibilizados pelo SEFSTAT - Portal de Estatisti-
ca do Servico de Estrangeiros e Fronteiras) ou seja, cerca de quatro vezes superior a da populacao em geral.
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Grafico 16. Evolugao casos de Tuberculose na popula¢do imigrante, 2008-2020.
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A semelhanca dos anos anteriores, Angola é o pais que mais contribui para o nimero de casos de tubercu-
lose em imigrantes (94 casos em 2020 e 112 casos em 2019), seguido de Guiné-Bissau (68 casos em 2020
e 86 casos em 2019), Brasil (58 casos em 2020 e 55 casos em 2019) e Cabo Verde (39 casos em 2020 e 58
casos em 2019).

Grafico 17. Distribuicdo por pais de origem nos casos de Tuberculose em imigrantes 2020.
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Do total de casos notificados em 2020 de Tuberculose em imigrantes, o distrito de Lisboa concentra cerca de
61,1% dos casos, seguindo-se Setubal com 15,2% dos casos.
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Tabela 5. Distribuicao dos casos de Tuberculose em Imigrantes por distrito, 2020.

Distrito n %
Aveiro 3 038
Beja 10 2,5
Braga 3 0,8
Braganca 1 03
Castelo Branco 1 03
Coimbra 4 1
Evora 0 0
Faro 31 7,7
Guarda 1 0,3
Leiria 2 0,5
Lisboa 245 61,1
Portalegre 0 0
Porto 26 6,5
Santarém 12 3,0
Setubal 61 15,2
Viana do Castelo 0 0
Vila Real 0 0
Viseu 1 03
Regido Auténoma dos Agores 0 0
Regido Autéonoma da Madeira 0 0
Total 401 100

Fonte: SVIG-TB 2021

Gréafico 18. Distribuicdo das comorbilidades na populag¢do imigrante, 2018-2020.
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Grafico 19. Distribuicdo dos determinantes sociais na populag¢do imigrante, 2018-2020.
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Em 2020, o tempo mediano entre o inicio de sintomas e o inicio do tratamento foi ligeiramente superior na
populacdo imigrante (80 dias) em comparacdo com a populacdo nativa (79 dias) igualando assim o tempo
mediano nacional (80 dias).

Gréafico 20. Evolugao do tempo mediano (dias) desde o inicio de sintomas até ao diagnéstico
entre a populacdo nativa e imigrantes, 2015-2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021

1.8. Tuberculose em popula¢ées vulneraveis

A pesquisa de infecdo pelo VIH deve ser efetuada em todos os casos de Tuberculose, permitindo o ajuste do
tratamento de acordo com a patologia e averiguando de forma célere a existéncia de formas resistentes de
Tuberculose. Em 2020, o estado VIH era conhecido em 77,1% dos doentes de Tuberculose, um valor abaixo
do que se verificou nos anos anteriores (87,3% em 2018 e 85,7% em 2019), embora seja expectavel um au-
mento do valor em relacao com a melhoria dos registos.

A coinfecdo Tuberculose/VIH verificou-se em 9,0% dos casos notificados em 2020. O distrito de Lisboa man-
tém-se como o mais afetado do pafs, agrupando 48% do total dos casos com estado VIH positivo. Mantendo
a tendéncia, os concelhos de Sintra, Lisboa, Odivelas e Amadora concentraram, em 2020, 35,5% do total dos
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casos de Tuberculose em pessoas que vivem com VIH. O distrito do Porto contempla 16,7% do total dos
casos com estado VIH positivo, sendo o concelho do Porto o mais afetado (3,9%).

Outras comorbilidades identificadas foram a diabetes (7,3%), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (4,8%), a
neoplasia de qualquer érgao (4,5%) e a doenca hepatica (4,4%).

Os fatores de risco sociais mais prevalentes continuam a ser o consumo de alcool (10,8%), o consumo de
drogas ilicitas endovenosas e/ou inaladas (5,1%) e a residéncia comunitaria (3,9%).

Gréfico 21. Evolugdo da proporcao de casos com Tuberculose/VIH conhecido e Tuberculose/
infecdo VIH. 2000-2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021

Em 2020, ocorreram 24 casos de Tuberculose em ambiente prisional (1,6% do total de casos) - correspon-
dendo a uma taxa de notificagdo nessa populacao de 210,3/100 mil (para um total de reclusos de 11412
em 31 de dezembro de 2020, de acordo com os dados disponibilizados pela Dire¢do-Geral de Reinser¢éo e
Servigos Prisionais.

Grafico 22. Evolugao da incidéncia de Tuberculose em reclusos, 2008-2020.
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Fonte: SVIG-TB 2021
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1.9. Infecao latente por Mycobacterium tuberculosis

O diagndstico de infe¢ao por Mycobacterium tuberculosis € uma estratégia fundamental para evitar o futuro
aparecimento de novos casos em contextos de baixa incidéncia e assim, com verdadeiro impacto na curva
de notificacdo da doenca.

O SVIG-TB permite o conhecimento dos casos de infe¢do com decisdo de tratamento preventivo. Em 2020,
foram notificados 2863 casos de infecdo por Mycobacterium tuberculosis (TBIL), verificando-se uma redugéo
em relagdo aos casos de infe¢do sob tratamento notificados em 2019 (3944). Contudo, consideramos existir
uma reducdo da notificacdo dos casos de infecdo sob tratamento.

Grafico 23. Evolugdo casos de infecdo com instituicao de tratamento preventivo, 2000-2020. SVIB-
Tuberculose.
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Fonte: SVIG-TB 2021

Do total de casos de infecdo registados em 2020, 1353 eram do sexo feminino (47,3%). Os grupos etarios
predominantes encontram-se entre os 35 e 0s 65 anos de idade, representando os individuos com menos
de 35 anos 20,1% do total.

Grafico 24. Distribuicdo dos casos de infecdo com institui¢cdo de tratamento preventivo, por sexo
e grupo etério, 2020.
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Em 2020, o tratamento de infecdo foi feito em contexto de rastreio por contacto com caso de doenca ativa
(48,91% do total) e apds rastreio de outros grupos em 44,7%.

A Regido Norte foi responsavel por 59,3% dos casos de tratamento de infe¢do latente, contrastando com os
23,7% da Regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Tabela 6. Casos de infe¢ao que iniciaram tratamento preventivo, por distrito.

Distrito n

Aveiro 164
Beja 27
Braga 314
Braganca 34
Castelo Branco 10
Coimbra 61
Evora *
Faro 134
Guarda 21
Leiria 69
Lisboa 429
Portalegre *
Porto 1039
Santarém 57
Setubal 214
Viana de Castelo 79
Vila Real 84
Viseu 105
Regido Auténoma dos Agores 15
Regido Auténoma da Madeira 5

* < 3 casos notificados em 2020
Fonte: SVIG-TB.2021

Relativamente a comorbilidades, destaca-se a doenga inflamatoria articular em 16,7% dos casos de infe¢do,
seguindo-se a infecao VIH (4,3%). No que concerne a fatores de risco sociais, 10,1% dos casos foram dete-
tados em imigrantes.

Em 86,1% dos casos, os doentes com infecdo latente receberam tratamento com isoniazida, nos esquemas
de 6 ou 9 meses. A rifampicina foi utilizada em 134 casos de infecdo (4,7%), e a combinagdo de isoniazi-
da e rifampicina em 46 (1,6%). Em 2020, 76,2% dos casos de infecdo tratados tém registo de tratamento
completado e 9,1% interromperam o tratamento. Depois de excluidos os casos transferidos ou ainda em
tratamento, o sucesso terapéutico verificou-se em 88,34%, um valor na linha do que se tem verificado nos
ultimos 10 anos.
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2. Atividades | 2020

O Programa Nacional para a Tuberculose salienta as seguintes atividades realizadas em 2020:

e Estratégias de uniformizacdo no diagndstico e tratamento - tratamento gratuito e medidas facilitadoras
na toma da medicagdo;

* Acesso aos testes moleculares de resisténcias para o diagnéstico de Tuberculose e dete¢do precoce de
mutacBes que conferem resisténcia aos farmacos de primeira e segunda linha;

* Disponibilidade de sequenciacao gendmica do Mycobacterium tuberculosis em todos os casos de Tuber-
culose multirresistente;

* Articulagdo com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias e com a
Sociedade Civil para melhoria da adesdo ao rastreio da Tuberculose e tratamento em grupos vulnera-
veis;

* Publicacdo de concursos para apoio financeiro as organizacdes ndo-governamentais, promovendo o
rastreio e apoio na administracdo da medica¢ao a grupos vulneraveis;

* Manutencdo do protocolo de rastreio de Tuberculose em reclusos, estabelecido com a Dire¢do-Geral
de Reinsercdo e Servicos Prisionais;

* Projetos de rastreio de Tuberculose nos trabalhadores da indUstria extrativa de pedra;

* Processo de melhoria na literacia em Tuberculose na populacdo e nos profissionais de salde;

* Articulagdo com o Programa Nacional de Vacinag¢do para identificacdo de elegibilidade para BCG;

* Orientacdo diagnostica e terapéutica dos casos de TBMR pelos Centros de Referéncia para a Tubercu-
lose multirresistente;

e Articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios e com as Unidades de Saude Publica na promogdo do
diagndstico precoce, adesdo ao tratamento e identificacdo dos contactos elegiveis para rastreio;

e Centros de Diagndstico Pneumolégico abertos, durante o perfodo pandémico, garantindo acessibilida-
de a todos os cidaddos com sintomatologia ou em tratamento.
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3. Roteiro de acao|2021-2022

* Manter a resposta dos cuidados de salde em Tuberculose e garantir celeridade no atendimento do
doente;

* Manter a gratuitidade no processo de metodologia diagndstica e terapéutica;

 Concentrar doentes graves e complexos em Centros de Referéncia melhorando o progndstico e redu-
zindo a morbilidade e mortalidade;

* AcOes de sensibilizagdo dos profissionais para a necessidade de notificagdo e analise periddica dos
dados nacionais das principais plataformas de notificacao da doenca;

* AcBes de promocdo da literacia em Tuberculose;

e Garantir a interligacdo dos diferentes niveis de cuidados de salde para melhor eficacia e respeito pelo
cidaddo envolvido num processo de rastreio de Tuberculose;

e Garantir a protecdo dos grupos mais vulneraveis - estratégias conjuntas com Sociedade Civil, organiza-
¢Bes ndo-governamentais e Alto Comissariado para as Migrac@es, facilitando o acesso destes cidaddos
aos Centros de Diagnostico Pneumoldgico;

e Salientar a necessidade de aposta nos cuidados preventivos em Tuberculose - rastreio e tratamento
preventivo - como politicas fundamentais para evitar o aparecimento de futuros novos casos e assim o
controlo da doenga;

* Monitorizagéo regular da vacinagcdo com BCG e adequar a estratégia vacinal de acordo com a evolucdo
epidemioldgica da doenga;

* Garantir a utilizacdo das diferentes ferramentas laboratoriais disponiveis por forma a incentivar o diag-
nadstico precoce;

* Atuar nos mais suscetiveis, promovendo ativamente a procura de sintomas de doenca, o rastreio da
infecdo e a instituicdo de tratamento;

* Manter a ligacdo entre as diferentes estruturas e niveis de cuidados de salide em Tuberculose, salien-
tando o papel dos Centros de Diagnostico Pneumoldgico no diagnostico e instituicdo do tratamento e
das equipas de Saude Publica na realizagdo do inquérito epidemioldgico e na procura ativa dos contac-
tos com indicagdo para rastreio e tratamento preventivo.
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4. Notas Finais

A analise epidemioldgica anual da Tuberculose com base nos dados obtidos pelo SVIG-TB confirma, em com-
paracdo com 0s anos prévios, a reducdo sustentada da notificagdo de casos de Tuberculose em Portugal.
Contudo, torna-se necessario acelerar o decréscimo anual da doenca por forma a alcancar as metas defini-
das pela Organizacdo Mundial de Saude, que consistem em reduzir até 2035 em 95% o numero de mortes
por Tuberculose e em 90% a taxa de incidéncia de Tuberculose.

Sintomas classicos de outras infec8es respiratorias podem levar a desvalorizacdo de sinais de alerta de Tu-
berculose. Em 2020, apesar da diminuicdo do nimero de casos na comunidade e da continuidade do fun-
cionamento dos Centros de Diagndstico Pneumoldgico, registou-se um aumento do tempo entre sintomas
e diagnostico. Recorda-se que a celeridade do diagndstico de Tuberculose ativa, a interrupcdo das cadeias
de transmissdo na comunidade e a identificagdo dos individuos suscetiveis com necessidade de tratamento
preventivo, constituem os pilares fundamentais no controlo da doenca.

Destaca-se o esfor¢o adicional recente na promocdo da literacia em Tuberculose dirigida aos profissionais
de saude, utentes, populacées de risco e organiza¢8es associadas que permitira de forma precoce a iden-
tificagdo dos sintomas, a administracdo de tratamento seguro e eficaz e a melhoria da colaborac¢do no ras-
treio aos grupos mais vulneraveis. Uma populacdo informada tera, inevitavelmente, um papel decisivo no
diagndstico e tratamento precoce da doenca, revelando-se fundamental para a concretizagdo dos objetivos
estabelecidos, caminhando assim para a elimina¢do da Tuberculose em Portugal.

No contexto atual de pandemia Covid-19, existem raz8es para apreensdo mundial no controlo da Tuberculo-
se. No contexto portugués, é expectavel e desejavel que o aumento de diagndsticos e notificacdes nos anos
que se sucedem a 2020 correspondam a um esforco ativo de procura de casos em populacdes e areas geo-
graficas de maior incidéncia, para que se consolide o progresso em direcdo as metas definidas pela OMS. A
pandemia mostrou, uma vez mais, a importancia de esforcos concretos na prevencdo e controlo de doengas
transmissiveis, com especial aten¢do as vulnerabilidades das cadeias de transmissdo.
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5. Anexos

Anexo 1. Taxa de notificacdo por Concelho. Regido Norte, SVIG-TB 2021.

N.° Casos Taxa Notificagdo N.° Casos Taxa Notificagcdo

Concelho Concelho

2016/2020 2016/2020 2016/2020 2016/2020

Penafiel 208 59.5 Melgaco 6 14.7
Marco de Canaveses 147 56.9 Trofa 28 14.6
Porto 350 325 Vila Verde 33 14.1
Baido 28 29.6 Vila Real 35 14.0
Séo Jodo da Pesqueira 10 28.0 Guimaraes 105 13.7
Espinho 40 271 Vila Nova de Cerveira 6 13.5
Cinfaes 25 27.1 Ponte de Lima 28 13.5
Vila Pouca de Aguiar 16 26.6 Vieira do Minho 8 13.4
Pacos de Ferreira 72 254 Vizela 16 134
Resende 13 254 Arcos de Valdevez 14 134
Esposende 43 253 Oliveira de Azeméis 44 133
Caminha 20 252 Santa Maria da Feira 92 133
Valongo 120 249 Ribeira de Pena 4 133
Gondomar 193 233 Chaves 26 13.2
Amares 21 232 Vila Flor 4 13.2
Matosinhos 202 232 Lousada 30 12.8
Amarante 61 22.9 Miranda do Douro 4 11.6
Pévoa de Varzim 71 22.7 Mirandela 12 11.0
Murga 6 219 Carrazeda de Ansides 3 10.6
Vila Nova de Gaia 320 213 Armamar 3 10.4
Viana do Castelo 90 213 Tarouca 4 10.3
Vila do Conde 84 21.1 Vale de Cambra 1N 10.3
Mesao Frio 4 20.0 Moimenta da Beira 5 10.3
Maia 135 19.6 Felgueiras 29 10.3
Castelo de Paiva 15 19.3 Pévoa de Lanhoso 10 9.3
Cabeceiras de Basto 15 191 Mongao 8 8.9
Terras de Bouro 6 18.7 Vila Nova de Famalicdo 55 83
Paredes 78 18.1 Penedono 1 7.7
Lamego 22 17.6 Sernancelhe 2 7.4
Santo Tirso 59 17.3 Celorico de Basto 7 73
Mondim de Basto 6 17.2 Sabrosa 2 6.8
Fafe 41 17.0 Arouca 7 6.7
Braganca 28 16.7 i::;agﬂlilggta 3 2 6.0
Tabuaco 5 16.6 Macedo de Cavaleiros 4 55
Sao Jodo da Madeira 18 16.5 Vimioso 1 49
Mogadouro 7 16.5 Montalegre 2 4.4
Barcelos 93 16.0 Valpagos 3 4.0
Braga 142 15.6 Boticas 1 4.0
Torre de Moncorvo 6 15.6 Vinhais 1 25
Peso da Régua 12 15.2 Paredes de Coura 1 23
Valenca 10 15.1 Ponte da Barca 1 1.8
Alijé 8 14.9 Alfandega da Fé 0 0.0
Melgaco 6 14.7 Freixo de Espada a Cinta 0 0.0
Trofa 28 14.6
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Anexo 2. Taxa de notificacdo por concelho. Regido Centro, SVIG-TB 2021.

N.° Casos Taxa Notificacao N.° Casos Taxa Notificagdo

Concelho 2016/2020 2016/2020 Concelho 2016/2020  2016/2020
Pinhel 12 27.9 Montemor-o-Velho 9 7.1
Sabugal 11 20.5 Satao 4 6.9
Agueda 46 20.0 Almeida 2 6.7
Pampilhosa da Serra 4 19.7 Anadia 9 6.6
Penamacor 4 16.6 Seia 7 6.2
Castelo Branco 43 16.5 Belmonte 2 6.2
Gouveia 10 16.0 Mealhada 6 6.0
Nelas 10 153 Lousa 5 5.8
Vila Nova de Foz Cdéa 5 153 Albergaria-a-Velha 7 5.8
Castanheira de Péra 2 15.1 Penacova 4 5.8
Covilha 35 14.9 Soure 5 5.8
Celorico da Beira 5 14.3 Tondela 7 53
Ovar 37 13.7 Goéis 1 52
Proenca-a-Nova 5 135 Porto de Més 6 52
Oliveira do Hospital 13 134 Cantanhede 9 5.1
Manteigas 2 13.2 Carregal do Sal 2 43
Séo Pedro do Sul 10 12.9 Pombal 11 43
Aguiar da Beira 3 127 Vila Nova de Paiva 1 4.2
Estarreja 16 123 Penela 1 3.7
Vila de Rei 2 12.0 Figueiré dos Vinhos 1 3.6
Ansido 7 11.6 Figueira de Castelo Rodrigo 1 35
Aveiro 45 11.6 Figueira da Foz 10 34
Trancoso 5 11.2 Mira 2 34
Penalva do Castelo 4 111 Alvaiazere 1 3.0
Miranda do Corvo 7 11.0 Vila Nova de Poiares 1 29
ilhavo 21 109 Santa Comba D&o 1 1.9
Guarda 21 10.7 Sever do Vouga 1 1.8
Vouzela 5 10.4 Batalha 1 13
Coimbra 67 10.0 Oleiros 0 0.0
Idanha-a-Nova 4 9.8 Pedrégéao Grande 0 0.0
Mangualde 9 9.7 Vila Velha de R6dao 0 0.0
Viseu 46 9.5
Condeixa-a-Nova 8 9.1
Mortagua 4 9.0
Vagos 10 8.8
Fornos de Algodres 2 8.8
Tabua 5 8.8
Meda 2 8.7
Castro Daire 6 8.6
Fundao 11 8.2
Serta 6 8.2
Oliveira de Frades 4 8.1
Murtosa 4 7.8
Oliveira do Bairro 9 7.5
Marinha Grande 14 7.3
Arganil 4 7.2
Leiria 45 7.2
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Anexo 3. Taxa de notificacdo por concelho. Regido Lisboa e Vale do Tejo, SVIG-TB 2021.

Concelho N.° Casos Taxa Notificagdo Concelho N.° Casos Taxa Notificagdo
2016/2020 2016/2020 2016/2020 2016/2020
Amadora 356 39.2 Benavente 19 12.6
Loures 333 31.5 Coruche (K 12.5
Lisboa 771 30.4 Cartaxo 14 11.8
Odivelas 237 29.7 Vila Franca de Xira 81 11.4
Moita 87 27.0 Sobral de Monte Agraco 6 11.4
Setubal 148 256 Abrantes 20 1.3
Sintra 493 254 Mafra 46 11.0
Almada 201 23.8 Lourinha 14 109
Montijo 62 21.8 Chamusca 5 10.8
Rio Maior 20 19.7 Cadaval 7 10.3
Palmela 63 19.6 Nazaré 9.9
Seixal 159 191 Torres Vedras 37 9.5
Peniche 25 189 Caldas da Rainha 24 9.3
Oeiras 166 18.8 Alcobaga 23 8.6
Cascais 199 18.7 Alpiarca 3 8.5
Barreiro 69 183 Salvaterra de Magos 9 8.5
Bombarral 11 17.6 Ourém 18 8.2
Alcochete 17 17.4 Entroncamento 8 7.5
Azambuja 17 15.1 Obidos 4 6.8
Golega 4 14.9 Tomar 12 6.5
Vila Nova da Barquinha 5 135 Torres Novas 10 5.7
Almeirim 15 133 Sardoal 1 53
Sesimbra 34 13.2 Arruda dos Vinhos 4 53
Santarém 37 129 Ferreira do Zézere 2 5.0
Alenquer 28 12.8 Constancia 1 5.0
Macgéao 4 12.7 Alcanena 3 4.7
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Concelho

N.° Casos 2016/2020

Taxa Notificacdo 2016/2020

Odemira
Aljustrel
Grandola

Ferreira do Alentejo
Almodovar

Beja

Nisa

Alvito

Santiago do Cacém
Redondo

Ponte de Sor
Sines

Cuba

Alcéacer do Sal
Gaviao

Viana do Alentejo
Vidigueira

Moura

Avis

Castro Verde
Ourique

Mouréo
Portalegre
Castelo de Vide
Marvao

Crato

Borba

Elvas

Arraiolos

Evora
Montemor-o-Novo
Campo Maior
Reguengos de Monsaraz
Mértola

Serpa

Vendas Novas
Estremoz
Alandroal

Alter do Chao
Fronteira

Mora

Portel

Sousel

Vila Vigosa

45
14
24
"
7
30
5
2
23

- wm

N W N N W w NN N W o

-

- NN AT NN

—

O O O O O O o

36.6
338
329
28.0
20.8
17.9
16.3
16.2
16.0
15.7
14.6
13.2
13.0
12.0
12.0
1.7
10.9
10.2
9.4
8.6
8.6
8.1
7.2
6.8
6.5
6.3
59
5.8
5.8
53
5.1
5.1
4.0
32
2.8
1.8
1.6
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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Concelho

N.° Casos 2016/2020

Taxa Inc 2016/2020

Olhao

Faro

Lagoa

Albufeira

Loulé

Alcoutim

Silves

Tavira

Portiméo

Lagos

Aljezur

Vila Real de Santo Anténio
Vila do Bispo
Monchique

Séo Bras de Alportel
Castro Marim

59
69
23
39
63
2
31
18
37

N
0o

w NN W

26.5
226
20.2
19.0
183
17.8
171
14.5
13.4
11.8
10.7
9.5
7.8
7.7
5.8
3.2

Anexo 6. Taxa de notificacdo por concelho. Regido Auténoma dos Acores, SVIG-TB 2021.

Concelho

N.° Casos 2016/2020

Taxa Inc 2016/2020

Ribeira Grande

Vila da Praia da Vitéria
Lajes das Flores

Velas

Ponta Delgada

Angra do Heroismo
Lagoa

Povoacgdo

Sao Roque do Pico
Santa Cruz da Graciosa
Vila Franca do Campo
Vila do Porto

Horta

Calheta de Séo Jorge
Corvo

Lajes do Pico
Madalena

23
15
1
3
36

o O O O N

14.1
14.1
13.7
1.7
10.6
7.7
6.8
6.7
6.1
4.7
3.6
3.6
2.8
0.0
0.0
0.0
0.0
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Anexo 7. Taxa de notificacdo por concelho. Regido Auténoma da Madeira, SVIG-TB 2021.

Concelho

N.° Casos 2016/2020

Taxa Inc 2016/2020

Porto Moniz
Camara de Lobos
Ribeira Brava
Funchal

Santa Cruz

Séo Vicente
Porto Santo
Calheta

Machico
Santana

Ponta do Sol

1
11
4
33

8.5
6.5
6.4
6.3
49
39
39
3.7
3.0
3.0
2.3

Anexo 8. Taxa de notificacdo por subregidgo (NUTS 3), SVIG-TB 202.

NUTS

N.° Casos 2016/2020

Taxa Inc 2016/2020

Tamega

Grande Lisboa
Grande Porto
Alentejo Litoral
Peninsula de Setubal
Algarve

Cavado

Minho-Lima

Beira Interior Sul
Baixo Alentejo
Douro

Beira Interior Norte
Leziria do Tejo

Ave

Entre Douro e Vouga
Cova da Beira

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Oeste

Serra da Estrela
Pinhal Interior Sul
Déao-Laf6es

Regido Auténoma dos Agores
Pinhal Interior Norte
Médio Tejo

Alto Alentejo

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Regido Auténoma da Madeira

Alentejo Central

738
2682
1515

108

840

379

338

184

51
85
133
61

154

322

172

48

111

211

190

19
17
116
105
52
80
39
114
77
69
35

27.7
26.0
240
232
214
17.3
16.7
15.9
14.9
14.6
13.9
13.0
13.0
13.0
12.8
12.0
11.8
11.0
10.7
9.6
9.2
8.9
8.6
8.5
7.7
7.4
7.3
6.1
54
4.6
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Anexo 9. Vigilancia e monitorizacdo da Tuberculose na Regido Norte em 2020, SVIG-TB 2021.

Taxa de notificacdo: 15,2/100.000 habitantes

Caracterizagdo dos casos notificados

Distribuicao

Total de casos notificados

541

Classificagao de casos
Caso Novo
Retratamento

Idade média

Determinantes sociais
Imigrantes

Utilizadores drogas
Consumo de Alcool
Reclusdo

Sem Abrigo

Residéncia Comunitaria
Comorbilidades

VIH

Diabetes

Neoplasia

Silicose

Doenca hepatica

DPOC

Meio detecao

Rastreio passivo

Rastreio contactos
Rastreio de outros grupos
Localizagdo principal da doenca

501 (92,6%)
40 (7,4%)

53 anos

30 (5,5%)
28 (5,2%)
71 (13,1%)
7(1,2%)
6 (1,1%)
14 (2,6%)

23 (4,3%)
42 (7,8%)
28 (5,2%)
26 (4,8%)
28 (5,2%)
31(5,7%)

466 (86,1%)
22 (4,1%)
15 (2,8%)

Pulmonar 387 (71,5%)
Extra pulmonar 154 (28,5%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

84,3%
TBIL
Total 1697
Meio de detecdo
Rastreio de contactos 805 (47,4%)
Rastreio de outros grupos 771 (45,4%)
Outra 1271(7,1%)
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Anexo 10. Vigilancia e monitorizacdo da Tuberculose na Regido do Centro em 2020, SVIG-TB 2021.

Taxa de notificacdo: 7,7 /100.000 habitantes

Caracterizagdo dos casos notificados

Distribuicao

Total de casos notificados

127

Classificagao de casos
Caso Novo
Retratamento

Idade média

Determinantes sociais
Imigrantes

Utilizadores drogas
Consumo de Alcool
Reclusdo

Sem Abrigo

Residéncia Comunitaria
Comorbilidades

VIH

Diabetes

Neoplasia

Silicose

Doenca hepatica

DPOC

Meio detecao
Rastreio passivo

122 (96,1%)
5(3,9%)

55 anos

12 (9,4%)
6 (4,7%)
13 (10,2%)
0
1(0,8%)
7 (5,5%)

117 (92,1%)

Rastreio contactos 6 (4,7%)
Rastreio de outros grupos 4(3,1%)
Localizagdo principal da doenca
Pulmonar 96 (75,5%)
Extra pulmonar 30 (24,4%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

85,8%
TBIL
Total 261

Meio de detecdo
Rastreio de contactos
Rastreio de outros grupos
Outra

102 (39,1%)
134 (51,3%)
25 (9,6%)
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Anexo 11. Vigilancia e monitorizagdo da Tuberculose na Regido de Lisboa e Vale do Tejo em 2020, SVIG-TB 2021.

Taxa de notificacdo:18,0/100.000 habitantes

Caracterizagdo dos casos notificados

Distribuicao

Total de casos notificados

663

Classificagao de casos
Caso Novo
Retratamento

Idade média

Determinantes sociais
Imigrantes

Utilizadores drogas
Consumo de Alcool
Reclusdo

Sem Abrigo

Residéncia Comunitaria
Comorbilidades

VIH

Diabetes

Neoplasia

Silicose

Doenca hepatica

DPOC

Meio detecao

Rastreio passivo

Rastreio contactos
Rastreio de outros grupos
Localizagdo principal da doenca

605 (91,3%)
58 (8,7%)

45 anos

%)
%)
%)
%)
6)

314 (47,3%)
24,8
2(7,8
3(1,9
0(1,5
9 (4,4%

67 (10,1%)

46 (6,9%)

25 (3,8%)

2(0,3%)

32 (4,8%)

27 (4,1%)

623 (93,9%)
17 (2,5%)
7 (1,0%)

Pulmonar 434 (65,5%)
Extra pulmonar 229 (34,5%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

78,5%
TBIL
Total 679
Meio de detecdo
Rastreio de contactos 358 (52,7%)
Rastreio de outros grupos 296 (43,6%)
Outra 25 (3,7%)
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Taxa de notificacdo:18,0/100.000 habitantes
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Alentejo em 2020, SVIG-TB 2021.

Caracterizagdo dos casos notificados Distribuicao
Total de casos notificados 40
Classificagao de casos
Caso Novo 40 (100%)
Retratamento 0
Idade média
41 anos
Determinantes sociais
Imigrantes 14 (35%)
Utilizadores drogas 0
Consumo de Alcool 2 (5%)
Reclusdo 2(5%)
Sem Abrigo 1(2,5%)
Residéncia Comunitéaria 2 (5%)
Comorbilidades
VIH 1(2,5%)
Diabetes 5(12,5%)
Neoplasia 1(2,5%)
Silicose 0
Doenca hepatica 0
DPOC 5(12,5%)
Meio detecao
Rastreio passivo 37 (92,5%)
Rastreio contactos 3(7,5%)
Rastreio de outros grupos 0
Localizagdo principal da doenca
Pulmonar 32 (80%)
Extra pulmonar 8 (20%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)
88,5%
TBIL
Total 72
Meio de detecdo
Rastreio de contactos 53 (73,6%)
Rastreio de outros grupos 19 (26,4%)
Outra 0

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

) X ) PORTUGAL - PNT 2021
RELATORIO DE VIGILANCIA E MONITORIZAGAO DA TUBERCULOSE EM PORTUGAL



CAPITULO 5 | ANEXOS

Anexo 13. Vigilancia e monitorizacdo da Tuberculose na Regido do Algarve em 2020, SVIG-TB 2021.
Taxa de notificacdo: 14,4 /100.000 habitantes

Caracterizacao dos casos notificados Distribuicao

Total de casos notificados 63

Classificacdo de casos

Caso Novo 59 (93,7%)
Retratamento 4 (6,3%)
Idade média

49 anos

Determinantes sociais

Imigrantes 31 (49,2%)
Utilizadores drogas 2 (3,17%)
Consumo de Alcool 6(9,5%)
Recluséo 1(1,6%)
Sem Abrigo 1(1,6%)
Residéncia Comunitaria 2 (3,17%)

Comorbilidades

VIH 4(6,3%)
Diabetes 3(4,7%)
Neoplasia 3(4,7%)
Silicose 0
Doenga hepéatica 0
DPOC 3(4,7%)
Meio detecao

Rastreio passivo 55 (87,3%)
Rastreio contactos 0
Rastreio de outros grupos 1(1,6%)

Localizacao principal da doenca

Pulmonar 50 (79,4%)
Extra pulmonar 13 (20,6%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

78,7%
TBIL
Total 134
Meio de detegdo
Rastreio de contactos 68 (50,7%)
Rastreio de outros grupos 57 (42,5%)
QOutra 9(6,7%)
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Anexo 14. Vigilancia e monitorizagdo da Tuberculose na Regido Auténoma dos Agores em 2020, SVIG-TB 2021.
Taxa de notificagdo:7,8 /100.000 habitantes

Caracterizacao dos casos notificados Distribuicao

Total de casos notificados 19

Classificacdo de casos

Caso Novo 18 (94,7%)
Retratamento 1(5,3%)
Idade média

49 anos

Determinantes sociais

Imigrantes 0

Utilizadores drogas 1(53%)
Consumo de Alcool 5 (26,3%)
Recluséo 1(5,3%)
Sem Abrigo 1(5,3%)
Residéncia Comunitaria 2(10,5%)

Comorbilidades

VIH 0
Diabetes 2(10,5%)
Neoplasia 1(5,3%)
Silicose 0
Doenga hepéatica 1(5,3%)
DPOC 3(15,8%)
Meio detecao

Rastreio passivo 17 (89,5%)
Rastreio contactos 1(5,3%)
Rastreio de outros grupos 0

Localizacao principal da doenca

Pulmonar 14 (73,7%)
Extra pulmonar 5(26,3%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

85,7%
TBIL
Total 15
Meio de detegdo
Rastreio de contactos 14 (93,3%)
Rastreio de outros grupos 0
QOutra 1(6,7%)
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Anexo 15. Vigilancia e monitorizacdo da Tuberculose na Regido Auténoma da Madeira em 2020, SVIG-TB 2021.

Taxa de notificacdo:4,7/100.000 habitantes

Caracterizacao dos casos notificados Distribuicao
Total de casos notificados

Classificacdo de casos
Caso Novo 12 (100%)
Retratamento 0
Idade média

49 anos
Determinantes sociais
Imigrantes 0
Utilizadores drogas 1(8,3%)
Consumo de Alcool 3(25%)
Reclusdo 0
Sem Abrigo 0
Residéncia Comunitaria 0
Comorbilidades
VIH 1(8,3%)
Diabetes 0
Neoplasia 0
Silicose 0
Doenga hepéatica 0
DPOC 0
Meio detecao
Rastreio passivo 12 (100%)
Rastreio contactos 0
Rastreio de outros grupos 0
Localizacao principal da doenca
Pulmonar 8 (66,7%)
Extra pulmonar 4 (33,3%)
Sucesso terapéutico ( exclui “em tratamento”)

75%

TBIL
Total 5
Meio de detegdo
Rastreio de contactos 1
Rastreio de outros grupos 4

Outra
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