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Tuberculose em Portugal
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Tuberculose em Portugal

* Concentracao nos grandes centros urbanos
— Dificuldades sociais e a diferentes comorbilidades

— Necessidade de uma acao conjunta na
comunidade

— Enquadramento nos 4 eixos do Plano Nacional de
Saude:
* Cidadania em saude
* Equidade e acesso adequado aos cuidados de saude
* Qualidade em saude
 Politicas saudaveis.



Programa Nacional para a Tuberculose

Objetivos
 Reducao da taxa de incidéncia de tuberculose
 Reducao da proporcao de tuberculose multirresistente

 Reducao da proporcao de formas extremamente resistentes
entre os casos de tuberculose multirresistente

* Reducdo de co-infecao TB/VIH
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Programa Nacional para a Tuberculose

Estratégias

Diagnéstico J risco df
célere transmissao

Tratamento Identificacdao da

adequado populacdo em
risco

Prevengao

J mortalidade de futuros
casos




ROADMAP FOR
CHILDHOOD
TUBERCULOSIS

Include the needs of children and adolescents in
research, policy development and clinical practices

Collect and report better data,

including data on prevention
Develop training and reference
materials for health care workers

Foster local expertise
and leadership

Do not miss critical
opportunities for &
ntervention Engage key stakeholders

Develop integrated family-centred
and community-centred strategies
Address research gaps
@ Meet funding needs for childhood TB
Form coalitions and partnerships to
improve tools for diagnosis and treatment




Programa Nacional para a Tuberculose

Estratégias:
* Promocao da prevencao e controlo da Tuberculose

e Otimizacao do rastreio de tuberculose através da interligacao entre os
varios profissionais de saude

* Publicacao e divulgacao de normas de atuacao clinica uniformizando
procedimentos de rastreio, diagndstico e tratamento

* AcOes de formacao dirigidas aos profissionais de saude e a populacao

e Acdes junto dos migrantes, reclusos e consumidores de substancias
psicoativas

* Parcerias com a sociedade civil



Programa nacional para a Tuberculose

Estratégias:

* Criacdo de equipas multidisciplinares na area da Tuberculose Infantil,
Tuberculose Multirresistente e Tuberculose em Grupos de Risco

e Sistemas de monitorizacao de alertas de saude publica, promovendo a
detecao precoce e coordenacao de respostas a essas emergéncias

* Analise dos dados epidemioldgicos, avaliacao e otimizacao do sistema de
vigilancia
* Centros de Referéncia para a Tuberculose Multirresistente



Os centros de diagnostico pneumolégico

Editorial

The Outpatient Clinie in the Treatment of Tuberculosis

We might start with the premise that the mod-
ern outpatient clinic should be the center of a net-
work of services focused on the patient and not an
isolated unit.

Outpatient service for the patient with tuber-
culosis is both a part of the totality of treatment
of tuberculosis and a part of the totality of care of
g particular patient, Seen this way, supervision of
the tuberculous patient mm the ocutpatient depart-
ment 18 a facet of care Imvolving inpatient care,
home care, outpatient care, all of the medical needs
of that person. The varieties of medical need that
individuals experience n their lives do not spare

George Silver. 1962. American Review of Respiratory Disease, 85(1), pp. 110-114

rationalization of medical eare generally. Ambula-
tory service then logically fits into the pattern and
becomes one of a series of services, each fulfilling
the patient's needs in a different way or in a differ-
ent location. This may be called patient-centered,
rather than institution-centered, medieal eare. The
hospital or similar institution, home-care services,
and the outpatient department are different activi-
ties representing the care the patient needs at dif-
ferent times.

This integration of activity has values in many
ways. It prevents duplication as well as omission of
important services. It can effect economy in the pro-



Centros de Diagnostico Pneumologico - O que sao?

e Unidades de saude diferenciadas na area da
tuberculose.

e Existem diversos CDP em Portugal
— Unidades fisicas independentes
— Unidades integradas em unidades dos Cuidados de Saude
Primarios
— Alguns com possibilidade de atendimento diarios e outros
apenas em alguns dias da semana.



Centros de Diagnostico Pneumologico - O que sao?

* Profissionais de saude com experiéncia na tuberculose
conhecendo os protocolos de diagnodstico e tratamento da
doenca.

( )

Médicos CTBMR
\Pneumologia / MGF )

TB infantil

Enfermeiros

Técnicos de saude

Administrativos




Porqué a necessidade dos CDP?

* Diagnostico e tratamento da tuberculose de forma
integrada na comunidade

— Continuidade dos cuidados iniciados no hospital de referencia
de forma integrada com a comunidade e a familia

— Parcerias de atuacao com os Cuidados de Saude Primario, Saude
Publica, instituicdes hospitalares e estruturas comunitarias.

— O rastreio e tratamento da tuberculose baseia-se numa politica
de facilidade e proximidade para o utente



Quem deve recorrer ao CDP?

* Todos os individuos com:
— Exposicao a tuberculose
— Suspeita de tuberculose
— Tuberculose em tratamento

— Imunodeprimidos ou candidatos a tratamento
Imunossupressor

— Provenientes de paises com elevada incidéncia de
tuberculose

— Criancas com critérios para BCG mas com indicacao para
rastreio prévio a vacinacao
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Como marcar uma consulta nos CDP?

* O atendimento no CDP pode ser solicitado sem carta de
referenciacao ou pedido de consulta.

* Os individuos provenientes de paises de elevada
incidéncia de tuberculose, ainda que nao inscritos no
servico nacional de saude, podem solicitar a realizacao
de rastreio e agendamento da consulta num CDP.

* Atendimento prioritario — criancas com idade <5 anos e
imunodeprimidos



‘ Pedido de observacdao no CDP

O ra St re I O n O S Inscricdo no secretariado
C D P Observacao pelo(a) enfermeiro(a)

inquérito de sintomas

Testes imunoldgicos

Radiografia de torax

observacdao em consulta médica

Resultados exames efetuados

solicitacdao de exames adicionais se
necessario

MEN US decisdo diagnéstica

TUBERCULOSE

decisdo terapéutica

alta / agendamento de nova consulta




Sistemas de vigilancia Tuberculose em Portugal

Address the most
vulnerable and
hard-to-reach Address special
groups needs of migrants
and cross-border
issues

4 Undertake

PRIORITY sreenng ot

infection in TB contacts

and selected high-risk
groups, and provide
appropriate

treatment
6 Ensure
continued surveillance,
programme monitoring
and evaluation, and
case-based data
management

* SVIG-TB
* SINAVE
* GDH

1

Ensure political
commitment, funding
and stewardship for
planning and
essential services
of high quality

8

Support global
TB prevention, care
and control

7

Invest in
research
and new tools

Optlmlze the
prevention and care
of drug-resistant TB




SINAVE

Physiclan

General practitioner Any physician

Physician

{Hospitall) (TE outpatient centra)

{Primary Care) (private or public clinic)

MNatification anline

Mew case sent alert sent to PH,

triggering epldemiological investigation - Updates lab results and case |
{contact tracing and referral for classification, validatas case
screening)

PublicHealth team

Additional information requested from physician whe notified case, in
order to update, classify and validate case



Sistema de vigilancia Tuberculose
(SVIG-TB)

General Private
Practitioner Practitioner

Hospital

Walk in

n

TB Qutpatient centre

SENEAr + OF
| Treatment started

1= Notification NTP
(probable/possible)

Culture results

2™ Notification NTP
(confirmed,/non-confirmed)




Analise captura / recaptura 2015

SV/G-TB VE Sensibilidade
SVIG-TB

88%

Completeness of notification of tuberculosis in
Portugal:

an Inventory Study and Capture-Recapture

Analysis
~ Carlos Carvalho, Sandra Alba, Ross Harris, Mirjam
Nao Observados Bakker, Christina Mergenthaler, Ibrahim Abubakar,
63 Rob Van Hes, Ana Maria Correia, Guilherme

Gongalves, Raquel Duarte



Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

e Em 2017 foram notificados em Portugal 1776 casos
de tuberculose, correspondendo a uma taxa de
notificacao anual de 17.3 por 100 mil habitantes.

 Foram notificados 40 casos de tuberculose em
criancas com menos de 15 anos de idade (2.3% do

total de casos)



Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

e Em 2017, casos de tuberculose dos 0-5 anos
(SINAVE e SVIG-TB)

— 32 casos
— Incidéncia:

* 6,21 casos/100 000 criangas dos 0-5 anos
— TB grave :

* 2 disseminada com meningite;

* 1 disseminada sem meningite.

* 1 com meningite

— Incidéncia de TB meningea 2013-2017
* 0,97 casos / 10 000 000 habitantes



Nr. de novos casos de TB/ 100 000 criancas por
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Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

Nr de novos casosde TB

Novos casos de TB em criangas com idade < 6 anos, Portugal
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Nr. de novos casosde TB

Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

Novos casos de TB em criancas com idade < 6 anos, Portugal
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Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

TB Grave em criancas < 6 anos / BCG

m Grave
mBCG - Sim

— BCG - Nao
‘ | I | mBCG - Desconhecido

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018




Tuberculose em Portugal
Dados epidemiolégicos

297

207

15

< lano

1-3 anos

3-5 anos

tipoTuberculose

M pulmonar

[ linfatica intratoracica

Ll linfatica extratoracica

M pleural

O meningea

M disseminada com meningite
O disseminada sem meningite
[ossea

Tipo tuberculose / Idade
2016-2018



TB grave em criancas < 6 anos / BCG

N2 casos 19 32 24 (Jan-Out)
TB grave 2 4 4
BCG nao nao Nao

Critérios BCG

1 com critérios de
geografico
1 sem critérios
geograficos ou
individuais

2 sem critérios
1 residente em
Franca, ndo elegivel
para BCG
1 com fatores de risco
individuais

4 com fatores de risco
individuais




Tuberculosis: the less we have, the less we think about it.




