ASPECTOS DA ORGANIZACAO DO COMBATE A TUBERCULOSE

Ramiro Avila

Nao restam duavidas sobre o facto de que em Portugal a situacdo da Tuberculose

continua a representar um importante problema de Saude Publica.

Razdes de natureza socio-econdmica, aliadas ao facto das medidas de prevencao,
diagnostico e tratamento, assim como de controlo e avaliagdo dos resultados obtidos
no combate a doenga ndo terem sido suficientemente aplicadas, sdo, entre outras, as

principais responsaveis pela situacao.

Por outro lado, o aumento de doentes toxicodependentes e com SIDA, associado a
uma emergéncia de estirpes de bacilos de Koch resistentes aos antibacilares, assim
como a afluéncia de imigrantes oriundos de Paises onde a Tuberculose ¢ altamente
prevalente, passaram a constituir, também, grande preocupacdo, contribuindo para um

agravamento da situacao.

Os factos que acabamos de referir fizeram com que o Ministério da Satude, em 1995,
reconhecesse que era necessario introduzir alteragdes ao Programa Nacional de
Controlo da Tuberculose, as quais permitissem contribuir para a resolugdao do

problema, passando pela defini¢do das estruturas intervenientes e sua interligacao.

Ap6s amplo debate, foi entdo, naquele ano, aprovado e publicado em Diario da
Republica o Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose ", o qual entrou de

imediato em vigor.

O actual Programa ¢ um programa integrado, com aplicagdo a toda a populacdo
nacional, permanente e gratuito, devendo adaptar-se as necessidades expressas da
populacdo, estar integrado na estrutura sanitaria da colectividade e considera todos os
doentes com os mesmos direitos e regalias, garantindo idéntico acesso a prestacao de

cuidados de satude.



A gratuitidade dos cuidados foi considerada como um factor determinante ndo so para
assegurar o diagnostico precoce e o tratamento completo, mas também para permitir

um razodvel conhecimento da amplitude do problema da Tuberculose em Portugal.

No Regulamento do Programa refere-se ainda que o planeamento e a avaliagdo, como
partes integrantes do mesmo, deverdo ser permanentes, simples e eficientes e que a
formagao continua, a todos os niveis, do pessoal de Satde, ¢ um imperativo para o seu

éxito.

As estruturas envolvidas na luta contra a Tuberculose em Portugal, passaram, de

acordo com o Programa, a ser as seguintes:

* Direcgdo Geral da Saude - com fungdes técnico-normativas
e Comissao Nacional de Luta Contra a Tuberculose - com funcdes técnico-
consultivas

* Administragdes Regionais de Satide - com fungdes executivas

No Quadro I pode apreciar-se a estrutura organizativa envolvida na execucdo do

Programa e que envolve diversas valéncias, com objectivos distintos:

Centros de Saude (diagndstico precoce, vacinacdo, acg¢des de rastreio, controlo da

adesdo ao tratamento)

e Centros de Satde com Pneumologistas ou, quando necessario, Centros de
Diagnoéstico Pneumologico (apoio aos Centros de Saude e Hospitais, vacinacao,
diagndstico e tratamento, acgdes de rastreio e formagao)

* Hospitais (devendo responsabilizar-se com os Centros de Saude da sua Unidade de
Satde na luta anti-tuberculosa, assegurar o internamento e levar a cabo acgdes de
formacao).

* Laboratorios de nivel 1, 2 e 3, assegurando uma rede adequada a execu¢do do

Programa.



As cinco areas de actuagdo do Programa distribuem-se do seguinte modo: Estatistica e

Epidemiologia, Prevencdo, Diagnodstico, Tratamento e Controlo e Avaliacao.

» Estatistica e Epidemiologia

Tendo o Programa da Tuberculose um sistema de informagao proprio, tal facto tem
permitido um conhecimento relativamente completo da situagdo epidemiologica. O
sistema de notificagdo informatica da Tuberculose permite um conhecimento mais
actualizado e eficaz. A notificacdo deve ser feita no momento do diagndstico, no
impresso proprio, cabendo a Administracdo Regional de Satde o tratamento da
Informacdo e a sua transmissao aos Servigos Centrais, bem como a Informacao de

retorno aos servigos prestadores.

* Prevencao

A prevencao assenta em trés pilares:
- Deteccgdo precoce de casos, seu tratamento eficaz e vigilancia dos contactos;
- Vacinagao BCG:
Nos recém-nascidos;
Revacinagao de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao;
- Quimioprofilaxia:
Nas crianc¢as menores de 5 anos de idade, conviventes de doentes eliminadores
de bacilos identificaveis em exame directo (D+);
Nas viragens tuberculinicas recentes (menos de um ano);

Em situagdes de imunodepressao.

* Diagnostico

Torna-se necessario implementar as ac¢des que permitam o diagnostico precoce:

- Rastreio passivo

Nas condig¢oes de funcionamento normal das consultas dos Centros de Saude.



A equipa Médico - Enfermeiro devera ter presente que os principais suspeitos sao
os portadores de queixas respiratérias arrastadas, nomeadamente tosse e
expectoragao.
A estes doentes deverdo ser efectuados os seguintes exames:

Exame clinico e radiologico;

Baciloscopias (trés , de preferéncia em dias consecutivos);

Prova tuberculinica de Mantoux.
Nos casos de grupos de risco que frequentem Consultas diferenciadas (diabetes,

HIV, toxicodependentes) deverdo ser definidos protocolos de actuagdo.

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, deverao ser
organizadas campanhas de rastreio activo ndo sO através de radio-rastreio, mas
também da execucdo de provas tuberculinicas e baciloscopias, nos casos
suspeitos.

Torna-se importante obter a confirma¢do da doenga, essencialmente por exame

bacterioldgico ou anatomo-patologico dos produtos envolvidos.

Tratamento

O tratamento visa o desaparecimento das fontes de infeccdo e a cura da doenga.

O tratamento da Tuberculose ¢ assegurado pelos Servicos de Satide e ¢ totalmente
gratuito.

O regime de 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 de uma
segunda fase de quatro meses (com isoniazida e rifampicina). O sucesso da
terapéutica depende essencialmente do cumprimento integral do plano
terapéutico, nomeadamente na fase inicial de ataque, que deve ser, de preferéncia,

controlada.



O regime terapéutico de base tera variagdes, sempre que a situacdo clinica o

justifique.

- Avaliacao

A avalia¢dao visa o balango dos indicadores de morbilidade, mortalidade e de
execu¢do do Programa. Deve ser efectuada a todos os niveis de actuagdo, sendo
indispensavel a adopg¢do de uma linguagem comum, com suporte num sistema
uniformizado.

E indispensavel que, a nivel de cada Sub-Regiio de Saude, se faca a primeira
apreciacdo estatistica de forma integrada, de modo a permitir uma intervengao

directa para corrigir desvios patentes.

Apesar de aparentemente ser de facil execucdo e implementacdo entre nds, o
Programa infelizmente ndo tem tido o sucesso que seria de desejar, muito
particularmente por falta de empenhamento de algumas Regides e Sub-Regides de
Satide e duma correcta articulagdo entre Hospitais, Centros de Saude e Centros de

Diagndstico Pneumologico.

Continuando a Tuberculose a constituir, como referimos, um importante problema de
Satde Publica, resolveu o Ministério da Satide considerar o Programa prioritario e
definir objectivos e metas para os anos 2002-2007:

* Horizonte 2007:

— A proporg¢ao de cura de baciliferos devera ser superior a 87%

A deteccao de casos devera ser superior a 90%

— A incidéncia de Tuberculose devera ser inferior a 18 /4000

A incidéncia de Tuberculose multiresistente devera ser inferior a 1 %/go00



* Metas para 2002:

— A proporg¢do de cura de baciliferos devera ser superior a 85%

A deteccao de casos devera ser superior a 80%
— A propor¢do de baciliferos devera atingir 45 a 60%

A incidéncia de Tuberculose devera ser inferior a 31 %/4000

— A incidéncia de Tuberculose multiresistente devera ser inferior a 2 /o000

A orientacdo estratégica do Programa tem como modelo um conjunto de principios de
ac¢do denominados DOTS (Directed Observed Therapy Short Corse Treatment).
Trtata-se da orientacdo estratégica global da OMS para todo o mundo e considerada a
mais rentdvel em termos custo-eficiéncia para a redugdo da incidéncia e prevencdo da
resisténcia aos antituberculosos.

Haveré que, nos proximos anos, monitorizar os Planos de Ac¢do com indicadores que
permitam acompanhar os Programas Locais, essencialmente nas trés frentes de accao
prioritaria - Toma sob Observagdo Directa (TOD), Deteccdo Precoce de Casos e de
formas de Tuberculose multiresistente. SO assim se podera, no futuro, inverter a

situagdo em que nos encontramos e atingir os objectivos previamente definidos.

Finalmente, de acordo com directrizes recentemente emanadas da Direccdo Geral da
Satide havera que proceder a Certificagdo e Garantia de Qualidade dos Servigos

envolvidos na luta contra a doenga.

Serd pois, da implementacdo de todas as medidas previamente definidas e que no
fundo fazem parte das bases do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose que
se espera, nos proximos anos, vir a obter resultados comparaveis aos de outros Paises

da Unido Europeia.
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