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Introducao

Em 2009, o Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doengas (ECDC) publicou um total de 43 documentos
cientificos, dos quais se destacam os seguintes:

. Annual epidemiological report on communicable diseases in Eurgpe 2009 (Relatério epidemioldgico anual
sobre doencas transmissiveis na Europa 2009), terceira edi¢do da publicagdo anual do ECDC com um
resumo alargado dos dados de vigilancia de 2007 e das ameacgas monitorizadas em 2008;

. Tuberculosis surveillance in Europe 2007 (Vigilancia da tuberculose na Europa — 2007) e H/IV/AIDS
surveillance in Europe 2008 (Vigilancia sobre VIH/SIDA na Europa — 2008), ambos produzidos em conjunto
com a Delegacdo Regional Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS EURO) e abrangendo a
situacdo na Unido Europeia (UE) e nos paises do Espago Econémico Europeu (EEE), assim como a situagdo
noutros 23 paises da regido abrangida pela OMS EURO;

. o lancamento da Migrant health series (série sobre a salide dos migrantes), um conjunto de publicagdes
sobre doencas especificas em que se apresentam andlises de dados, resumos de provas cientificas,
interpretacdes e orientacdes sobre intervencdes no dominio das migragdes e doengas infecciosas
seleccionadas. Os primeiros dois documentos sobre doencas especificas publicados em 2009 debrucaram-
se sobre o VIH/SIDA;

. The bacterial challenge: time to react (O desafio bacteriano: é tempo de reagir), um relatorio técnico sobre
a necessidade de diminuir o desfasamento entre as bactérias resistentes a medicamentos na UE e o
desenvolvimento de novos agentes antibacterianos para enfrentar o problema, elaborado em conjunto com
a Agéncia Europeia de Medicamentos;

. Mapping of HIV/STI behavioural surveiflance in Europe (Mapeamento da vigilancia de comportamentos no
ambito da luta contra o VIH e as IST na Europa), uma andlise aprofundada da actual situacdo dos
programas de vigilancia de comportamentos inseridos na luta contra o VIH e as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) nos paises da UE e da Associacao Europeia de Comércio Livre (EFTA).

Foram compilados resumos de documentos seleccionados do ECDC, como os referidos acima, para os
disponibilizar aos decisores politicos em todas as linguas da UE, bem como em islandés e noruegués. Os resumos
respeitam o espirito das publica¢des originais, mesmo que, eventualmente, se tenham perdido algumas nuances
importantes no respectivo processo de elaboracdo. Os leitores que desejem obter uma perspectiva mais detalhada
devem consultar o texto integral dos documentos, que se encontram disponiveis em: www.ecdc.europa.eu.

Uma lista de todas as publicacdes do ECDC em 2009 podera ser encontrada no Anexo. Todas elas estéo
disponiveis por via electronica, a partir da hiperligagcdo acima indicada, juntamente com uma breve descri¢do do
respectivo contetido. Alguns relatérios seleccionados estdo igualmente disponiveis na versao impressa. Para
receber uma cépia impressa dos mesmos, é favor enviar uma mensagem para publications@ecdc.europa.eu.
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Relatdorios técnicos

1. OrientacOes para a avaliacao de risco de doencas
infecciosas transmissiveis em aeronaves
(Publicado em Junho de 2009)

Nos Ultimos anos, registou-se um crescimento continuo do nimero de passageiros no trafego aéreo comercial
nacional e internacional. Os aeroportos internacionais recebem diariamente milhGes de passageiros, permitindo
gue os individuos viagem em redor do globo no espaco de horas. Ao mesmo tempo, a mudanga dos habitos de
viagem pode dar origem a novas ameacas: no ambiente hermético dos avibes modernos, os passageiros podem
ser expostos a varias doengas infecciosas contraidas pelos seus companheiros de viagem.

O aparecimento da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), em 2003, demonstrou o potencial de uma nova
doenca aparecer repentinamente e propagar-se pelo mundo através das viagens aéreas. A detecgdo precoce das
doencgas infecciosas a bordo de aeronaves, aliada a uma avalia¢do de risco em tempo Util, é crucial para iniciar
uma resposta dos servigos responsaveis pela satde publica. Quando se detecta um risco para a saude publica, o
rastreio de contactos dos passageiros expostos durante um voo torna-se fundamental para a sua contencéo, e um
grande desafio para os peritos em saude publica a nivel mundial.

O projecto RAGIDA («orienta¢des para a avaliagdo de risco de doencas infecciosas transmissiveis em aeronaves»)
combina provas retiradas da literatura cientifica com conhecimentos especializados para propor opcdes viaveis aos
decisores. As orientacdes RAGIDA podem prestar uma ajuda valiosa na determinagdo dos factores desencadeantes
e na decisdo sobre o rastreio ou ndo de contactos de passageiros e tripulantes de transportes aéreos que tenham
estado expostos a doengas infecciosas durante um voo.

No ambito do projecto RAGIDA, peritos do Instituto Robert Koch e do ECDC focalizaram-se em 12 doengas:
tuberculose (TB), gripe, SARS, doenga meningocécica, sarampo, rubéola, difteria, febre hemorragica do virus
Ebola, febre hemorragica de Marburgo, febre de Lassa, variola e carbinculo. A fim de avaliar as circunstancias
exactas que levaram a transmissdo destas doencas infecciosas a bordo de aeronaves, procedeu-se a uma analise
sistematica de mais de 3 700 artigos avaliados por pares e fontes de literatura ndo convencional. Além disso,
realizou-se uma investigacdo sistematica para reunir informagao sobre as orientacdes para a avaliacdo e gestdo de
riscos destas doencas infecciosas adoptadas por organismos de aviacao internacionais e agéncias de saude publica
nacionais ou internacionais. Para obter contributos e aconselhamento suplementares, foram ainda contactados e
consultados 73 peritos de 38 paises.

Os resultados da pesquisa sistematica da literatura disponivel revelam que a transmissdo da tuberculose, da gripe,
da SARS, da doenca meningocdcica e do sarampo é relativamente frequente a bordo de aeronaves. No entanto, o
namero de artigos sobre casos confirmados da transmissédo a bordo de qualquer uma destas doencas revelou ser
surpreendentemente baixo, em particular se considerarmos o vasto nimero de contactos possiveis. A luz destes
resultados, é provavel que o nimero total de eventos de transmissédo a bordo seja também bastante reduzido.
Embora seja dificil tirar conclusées sobre o nimero de infec¢des resultantes da transmissao a bordo, o potencial
de propagacédo de doengas infecciosas a bordo de aeronaves ndo aparenta ser maior do que em terra.

Posto isto, e tal como sugere este relatdrio técnico, permanece a convic¢cdo de que a avalia¢ao de risco e a
decisdo de rastrear os contactos devem adequar-se as especificidades de cada evento e ter em conta factores
como o potencial de propagac¢ado epidemioldgica, a infecciosidade e a patogenicidade dos doentes-indice, a
funcionalidade dos sistemas de ventilacdo a bordo, a frequéncia dos contactos e dados sobre a disposicdo dos
passageiros nos assentos.
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2. Vigilancia e estudos durante uma pandemia na Europa
(Publicado em Junho de 2009)

A vigilancia e os estudos numa pandemia (VEP) constituem um tema complexo que abarca, como aqui se define,
guatro componentes distintas:

1) detecgdo e investigagdo precoces;

2) avaliacdo precoce alargada;

3) monitorizacéo;

4) investigacao célere da eficacia e do impacto das contramedidas (incluindo a seguranga das

contramedidas farmacéuticas) em termos de mitigagéo.

E improvavel que ocorra uma pandemia na Europa, pelo que a detecgdo e a investigagéo precoces irdo,
provavelmente, ser feitas noutras zonas do globo. Contudo, a Europa terd de pdr em marcha os outros trés
processos. A vigilancia laboratorial (microbiolégica) sera essencial em todas as componentes mas, em principio,
sera integrada na vigilancia epidemioldgica e clinica. A avaliagcdo precoce (componente 2) é fundamental por causa
do nimero imprevisivel de parametros importantes da pandemia seguinte. N&o sera, contudo, necessario realizar
uma avaliacdo precoce em todos os paises. ldealmente, sera melhor realiza-la nos primeiros paises europeus
afectados, com o apoio do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) e da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), apenas para identificar os «parametros estratégicos». Os valores destes parametros
determinardo quais as medidas clinicas e de saude publica mais susceptiveis de ser bem sucedidas.

Seguidamente, os resultados de alguns paises serdo imediatamente transmitidos a todos os outros.

A avaliacio precoce incluird uma estimativa da gravidade da pandemia. Vai ser dificil efectua-la, mas sera
essencial, porquanto certos planos europeus a nivel nacional prevéem desencadear interven¢des mais
perturbadoras em caso de pandemia grave. Esta avaliagdo devera ser liderada pela OMS. Porém, a sua minucia
exigird que se associe uma visdo europeia a avaliacao de risco, visto que a complexidade do conceito de gravidade
faz com que seja dificil reduzir todo o processo a uma Unica medida. Todos o0s paises europeus terdo de levar a
cabo a monitorizagdo (componente 3) para gerirem devidamente os seus proprios sistemas de saude e outros
servigos. Apesar da grande quantidade de informacg@es pretendida pelas autoridades centrais nacionais para
efectuar a monitorizagdo, as informag6es devem cingir-se ao essencial para fundamentar decisées e comunicacdes
importantes. A exequibilidade da monitorizacéo deve ser testada durante as épocas de gripe, mas importa
também considerar de que forma é que os sistemas de vigilancia de rotina poderéo ser alterados ou deixar de
funcionar em caso de pandemia. A monitoriza¢éo internacional (notificagdes feitas junto de instancias superiores,
como a OMS e as autoridades europeias) deve ser um processo simples, pois muitos paises terdo dificuldade em
apresentar informacgdes de rotina aos organismos internacionais e, em simulténeo, fazer correr os seus processos
internos. De igual modo, nem todos os paises terdo capacidade para fornecer dados com o grau de pormenor
eventualmente pretendido pelas autoridades europeias.

A investigacédo do impacto das medidas de salde publica (e da seguran¢a das contramedidas farmacéuticas)
(componente 4) é outro processo que s6 sera necessario realizar em alguns paises. E pouco provavel que se
consiga descortinar com clareza se as medidas de saude publica foram eficazes durante a pandemia propriamente
dita, e quais delas o foram.

A OMS e o0 ECDC tém trabalhado com os Estados-Membros europeus no desenvolvimento de procedimentos e
«protocolos de simulagédo» para a componente 2, a do processo da avaliagdo precoce, tendo ficado estabelecido
gue a aceitabilidade dos mesmos sera testada quer por meio de exercicios quer no terreno, durante a época de
gripe de 2009-2010. Devido ao surgimento da nova gripe A (H1N1), esses procedimentos e protocolos irdo ser
testados face a uma estirpe pandémica real. Estdo também a ser ensaiados métodos (no ambito da componente
4) para calcular a eficacia da vacina contra a gripe na Europa. A nivel nacional, é importante que as autoridades
planeiem, desde ja, como irdo realizar as componentes 2 a 4, incluindo nesse planeamento o trabalho com
instituicGes e técnicos universitarios, e afectar-lhes os recursos necessarios, de forma realista, durante a
pandemia.
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3. Guia de medidas de saude publica para reduzir o impacto
das pandemias de gripe na Europa: «O Menu do ECDC»
(Publicado em Junho de 2009, actualizado em Outubro de 2009)

A aplicacdo de medidas de saude publica (ver quadros sindpticos na pagina 6) ird, em certa medida, reduzir o
numero de pessoas que sao infectadas, que carecem de cuidados médicos e que morrem durante uma pandemia
de gripe. Provavelmente, ira também reduzir o nimero de pessoas afectadas por epidemias graves de gripe
sazonal. Ao baixar, e talvez retardar, o pico da curva de uma pandemia (Figura 3.1), essas medidas podem
igualmente atenuar os efeitos secundarios das pandemias resultantes do facto de adoecerem muitas pessoas ao
mesmo tempo, ou seja, o impacto do absentismo em massa em fun¢des essenciais como a prestacéo de cuidados
de saude, a manutencdo do abastecimento alimentar, a distribuigdo de combustiveis, servicos publicos em geral,
etc. As medidas de salde publica podem até retardar o pico da curva epidémica até que seja disponibilizada uma
vacina contra a pandemia, com a possivel redug¢do, em simultdneo, do nimero total de pessoas afectadas. Além
disso, teoricamente, podem retardar o pico até que a transmissé@o da gripe diminua naturalmente nos meses de
Verao.

Figura 3.1 Objectivos da aplicacdo de medidas de saude publica durante uma pandemia

Objectivos da reducéo da transmissdo de
gripe na comunidade

= Retardar e atenuar o pico epidémico

= Reduzir o peso do pico sobre o sistema de cuidados
de saude e a ameca

= Reduzir de algum modo o0 nimero de casos

= Ganhar algum tempo

Sem intervencdo

Casos
didrios . ~
Com intervengao

Dias desde o primeiro caso

Foi sugerida a aplicagdo de todo um conjunto de medidas (ver quadros sindpticos), incluindo actos individuais
como lavar as médos e usar uma mascara, intervencdes farmacéuticas como a administragdo de antivirais, vacinas
contra a gripe aviaria (também designadas por vacinas pré-pandémicas) e, no final da pandemia, vacinas
especificas, bem como medidas de limitagdo dos contactos sociais. Muitos consideram que as combinagdes de
medidas, que podem dar pelo nome de «defesa em profundidade» (defence in depth) ou «intervengdes por
etapas» (/ayered interventions), serdo ainda mais eficazes do que as medidas avulsas. Tanto o trabalho de
modeliza¢do como o senso comum indicam que € mais eficaz intervir precocemente do que esperar até que a
pandemia esteja bem avancada.

E dificil conceber que, ao reduzirem a possibilidade de uma infecgdo respiratdria humana se transmitir e propagar
entre pessoas através de goticulas ou do contacto indirecto, medidas como as que se inserem na categoria da
limitacdo dos contactos sociais ndo tenham um impacto positivo. No entanto, as provas cientificas que sustentam
cada medida em particular sdo, ndo raro, frageis. Também néo é clara a forma como algumas delas véo interagir.
Mais exactamente, terdo as medidas de limitagdo dos contactos sociais um efeito cumulativo? Em certos casos,
esta incerteza deve-se a auséncia de investigacdo. Mais frequentemente, deve-se ao facto de as medidas serem
dificeis de avaliar com uma qualquer abordagem experimental e quando sdo aplicadas de forma combinada em
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situagdes reais. Deste modo, o efeito positivo absoluto e os pontos fortes relativos das diferentes medidas séo
extremamente dificeis de apurar. Além disso, a intensidade do efeito pode, muito razoavelmente, variar com as
caracteristicas da pandemia. Por exemplo, as intervengdes direccionadas para as criangas terdo sido bastante
eficazes durante a pandemia de 1957, na qual a transmissdo em faixas etarias mais jovens parece ter sido
especialmente importante, mas ter-se-iam revelado menos eficazes durante as pandemias de 1918-19 e 1968.
Assim sendo, ndo é possivel ter planos fixos e Unicos para todas as pandemias. Além disso, a eficacia, a
exequibilidade e os custos das medidas de limitacdo dos contactos sociais irdo, provavelmente, variar entre os
paises europeus ou mesmo no seio dos mesmos (por exemplo, &reas urbanas densamente povoadas por oposi¢éo
a zonas rurais).

A experiéncia com pandemias anteriores e eventos afins, como a SARS, mostra que, em certa medida, as medidas
de saude publica sdo aplicadas de acordo com os habitos e praticas locais. Nos Estados Unidos, durante a
pandemia de 1918-19, essas medidas foram organizadas e, amilude, proactivas, ao passo que, na Europa, durante
as pandemias e durante a SARS, assumiram um caracter mais reactivo.

Assim, ha bons argumentos a favor da existéncia de planos predefinidos (planos testados durante exercicios a
aplicar na auséncia de outras informacdes). Na verdade, ha orientacdes da OMS nesse sentido e muitos paises
europeus tém vindo a elaborar planos. No entanto, em virtude das consideragdes supra, estes planos devem ser
bastante flexiveis e ter estruturas de comando e controlo que permitam altera¢cdes rapidas a luz de novos dados e
experiéncias.

Todas as medidas de salde publica tém custos, e muitas tém também efeitos secundarios. Na sua maioria, as
medidas podem ter efeitos secundarios consideraveis, pelo que muitas obrigardo a uma analise ponderada. As
medidas sociais mais drasticas sugeridas (por exemplo, o encerramento proactivo de escolas e restrigdes de
viagens) trazem consigo custos significativos e consequéncias variaveis em funcéo do contexto, pelo que sédo
igualmente dificeis de sustentar. Deste modo, em caso de gripe sazonal comum ou de pandemia ligeira, a
aplicacéo dessas medidas, e em especial a sua aplicacéo precoce, pode revelar-se mais prejudicial do que,
simplesmente, permitir que a infec¢cdo progrida e tratar as pessoas mais gravemente atingidas.

Algumas das medidas séo relativamente simples de aplicar, sendo de antemao recomendadas mesmo para uma
gripe sazonal ligeira (por exemplo, lavagem regular das méos e auto-isolamento precoce em caso de
desenvolvimento de estado febril). Estas medidas simples tém também a vantagem de capacitar as pessoas e de
Ihes dar conselhos Uteis para enfrentarem uma situacéo dificil e preocupante. Outras serdo de dificil aplicagdo ou
demasiado onerosas (por exemplo, a utilizagdo rapida e massificada de antivirais nos individuos que adoecerem) e
outras ainda s@o potencialmente bastante perturbadoras das fung¢des sociais e dificeis de sustentar (por exemplo,
encerramento de fronteiras e restricdes de transportes a nivel interno). Por conseguinte, todas as medidas exigem
planeamento, preparacdo e pratica.

A questdo das medidas onerosas e perturbadoras € de uma importancia crucial. Numa pandemia com menor
namero de doengas graves e individuos doentes, como as observadas em 1957 e 1968, algumas medidas
possiveis a nivel comunitario (encerramento proactivo de escolas, trabalhar em casa, etc.), embora provavelmente
redutoras da transmissdo, podem revelar-se mais dispendiosas e perturbadoras do que os efeitos da propria
pandemia. Assim, tais medidas poderdo sé ter um beneficio liquido se forem aplicadas numa pandemia grave, por
exemplo, numa pandemia que origine elevadas taxas de internamento hospitalar ou registe uma taxa de letalidade
comparavel a da «gripe espanhola» de 1918-19.

Por estas razoes, a avaliagdo precoce da gravidade clinica de uma pandemia a nivel mundial e em contextos
europeus sera fundamental. Embora a aplicacdo precoce das medidas seja um passo logico, uma aplica¢do
demasiado precoce das intervenc6es mais perturbadoras sera onerosa e pode torna-las dificeis de sustentar.

Neste momento, varios paises europeus equacionam as suas opcoes politicas para aplicar essas medidas. Devido a
diversidade da Europa, ndo ha uma combinac¢do Unica de medidas que se adapte a todos 0s contextos europeus:
um tamanho Unico ndo serve a toda a gente. Contudo, uma reflexdo comum sobre as medidas sera Gtil e pode
resultar num processo de decisdo mais eficiente. Ademais, varios paises empreenderam ja trabalhos cientificos
consideraveis e pertinentes, alguns dos quais serviram de base a este documento. No entanto, todos os paises
europeus podem tirar partido deles, bem como da reflexdo levada a cabo noutros paises.

Objectivos

A luz do que atras foi dito, e uma vez que o mandato do ECDC consiste em dar conselhos cientificamente validos e
ndo em prescrever acgdes, este documento tem por finalidade apresentar um «menu» de medidas possiveis,
fornecendo informacgdes de saude publica e cientificas sobre aquilo que se sabe ou se pode adiantar quanto a
probabilidade da sua eficacia, aos custos (directos e indirectos), a aceitabilidade, as expectativas do publico em
geral e a outras consideragdes mais praticas. Tudo isto para ajudar os Estados Membros e as instituicdes da UE a
decidirem, individual ou colectivamente, sobre as medidas a aplicar. Dito isto, existem algumas medidas que s&o
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de tal forma logicas ou ineficazes que uma simples apresentagdo de provas cientificas devera facilitar as decisfes
politicas.

Destinatarios

Os destinatarios principais sdo os responsaveis pelo desenvolvimento das politicas e os decisores, sendo o0s
destinatarios secundarios todos os intervenientes que lidem com a gripe, o publico em geral e os meios de
comunicacdo social. A compreensao por estes Ultimos das medidas e das suas limitaces serd fundamental para o
éxito da sua aplicacdo numa pandemia.

Ambito

Este documento aplica-se quando a pandemia atingir as fases 5 e 6 da OMS na Europa, bem como a epidemias de
gripe sazonal. Ndo aborda as diferentes circunstancias da fase 4, nem as necessidades especificas do primeiro
aparecimento de uma putativa estirpe pandémica (Estratégia de Contencéo Rapida da OMS), nem o planeamento
complexo e as questdes politicas referentes a manutengdo dos servigos essenciais durante uma pandemia (o

chamado planeamento da continuidade das actividades numa pandemia). Em todo o caso, este Gltimo ponto
extravasa o mandato do ECDC.

Este documento deve ser lido juntamente com as orientacGes anteriores publicadas pelo ECDC sobre as medidas
individuais de proteccéo, resumidas no texto e nos quadros. Foram publicadas, e estéo referenciadas no texto,
orientacGes cientificas pertinentes sobre as vacinas contra a variante humana da gripe aviaria (pré-pandemia)
H5N1, as quais devem ser lidas a par das orientagdes da OMS de 2005 e das novas orienta¢cdes da OMS sobre as
contramedidas (publicadas em 2009).

Convém ressalvar que se trata de orientagdes provisorias, visto que serdo apresentadas mais conclusdes
decorrentes da investigacdo e é possivel que surjam novas contramedidas. Assim sendo, o0 «menux» de medidas
continuara a ser regularmente actualizado.

Quadros sinopticos Caracteristicas de intervencgdes potenciais para reduzir a transmissao durante a
fase 6 de uma pandemia/epidemia grave de gripe sazonal

Viagens internacionais (encerramento de fronteiras, restri¢cdes a entrada, conselhos aos viajantes)

Intervencao Qualidade | Eficacia Custos | Custos Aceitabilidade na | Problemas praticos e outros
das provas| (beneficios) |directos |indirectos |Europa
cientificas® e riscos®
1. Conselhos aos B Minima Baixos Enormes Boa Provavelmente, ocorrera sempre
viajantes uma forte diminuicéo das viagens
internacionais
2. Rastreio a B, Bm Minima Altos Altos Expectavel por Provavelmente, ocorrerd sempre
entrada parte da populagdo uma diminuicdo das viagens
residente internacionais
3. Encerramento B, Bm Minima, excepto Enormes Enormes Variavel, mas Provavelmente, ocorrera sempre
de fronteiras ou se for quase espera-se alguma  uma diminui¢éo das viagens
fortes restri¢des total nas populagoes internacionais
de viagens residentes

! Provas cientificas da eficacia: A, B e C correspondem a recomendagdes baseadas em provas cientificas sélidas, razoaveis e
insuficientes, respectivamente.

Nivel A: Andlises sistematicas baseadas em diversos estudos primarios (nem sempre modelos), estudos epidemiolégicos bem
concebidos ou estudos experimentais especiais (ensaios controlados aleatérios).

Nivel B: Corresponde a provas baseadas em estudos epidemiol6gicos bem concebidos, estudos observacionais substanciais ou
estudos experimentais com 5 a 50 sujeitos, ou estudos experimentais com outras limita¢des (por exemplo, ndo tendo a gripe
como ponto final). O cédigo Bm equivale a trabalho de modelizagao, principalmente estudos com dados priméarios de boa
qualidade disponiveis. Assim, a qualidade pode atingir os niveis Bm e C.

Nivel C: Corresponde a provas cientificas baseadas em relatérios de casos individuais, estudos observacionais de ambito limitado
e mal controlados, estudos de &mbito mais alargado mal fundamentados, aplicacdo de conhecimentos sobre o0 modo de
transmisséo, periodo de infecciosidade, etc. O codigo Cm respeita & modelizagdo com dados primarios de pouca ou méa qualidade.

2por vezes designados por efeitos de segunda ou de terceira ordem. Por exemplo, encerramento de fronteiras causador de
perturbac6es na actividade comercial e na circulagéo de bens essenciais e trabalhadores essenciais.
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Medidas individuais de proteccao

Intervencao Qualidade | Eficacia Custos | Custos Aceitabilidade na | Problemas praticos e outros
das (beneficios) directos | indirectos | Europa
provas e riscos
cientificas
4. Lavar B Provavelmente,  Baixos Nulos Boa, mas Moderados®
regularmente as reduz a desconhece-se 0
maos transmissao grau de
cumprimento
5. Boa higiene B Desconhecida,  Baixos Baixos Boa, mas Baixos
respiratéria mas presumivel desconhece-se o
(utilizagcéo de grau de
lencos cumprimento
descartaveis)
6. Uso de C,Cm Desconhecida Enormes  Baixos Desconhecida, mas ' Enormes — dificuldades de
mascara ha pouca cultura de  formacéo, fornecimento e escolha
generalizado uso da méascara na | de tipos de mascaras, inutilizacao
fora de casa maioria dos paises | e gestdo de residuos. Possiveis

efeitos perversos da utilizagdo
incorrecta e recorrente

7.Uso de C Desconhecida Moderado Baixos Ja praticada de Moderados — dificuldades de
mascara em S forma generalizada ' formacao, definicdo de situacdes
instalacdes de e alargada de alto risco, fornecimento e
servigos de escolha de tipos de mascara, em
satde* particular respiradores
8. Uso de C Desconhecida Moderado Baixos Desconhecida, mas = Moderados — dificuldades de
mascara noutras S faz sentido formagcéo, definico de situacbes
situacdes de de alto risco, fornecimento e
alto risco® escolha de tipos de mascara
9. Uso de C Desconhecida, | Moderado Pode Desconhecida, mas ' Dificuldade na definicdo das
mascara por mas presumivel s permitir que | faz sentido. Estende pessoas que devem observar a
pessoas com pessoas 0s actuais medida e no fornecimento das
infeccdes doentes e | conselhos do meio  maéscaras. De igual modo,
respiratorias infectadas | hospitalar a locais  cumprimento da medida por
continuem | publicos e pessoas com dificuldades
a circular e | residéncias respiratérias devido a uma
ainfectar  particulares. infeccdo respiratdria
outras
10. Auto- C Desconhecida, | Moderado Moderados’ | Conselho ja Necessidade de treinar e equipar
isolamento mas presumivel s . Risco normalizado em os prestadores de assisténcia e
precoce de acrescido | muitos paises cuidados de salide ao domicilio,
pessoas para que ficardo em risco. Questao da
doentes® pessoas indemnizacao por perdas salariais
que e anuéncia das entidades
prestem empregadoras
assisténcia
e cuidados
de saude.
Absentismo
profissional
11. Quarentena® C Desconhecida Enormes  Enormes, Incerta Grande dificuldade em trabalhar
devido as de forma equitativa e questéo da
perdas de indemnizac&o por perdas salariais
produtivida
de

3 Necessidade de permitir lavagens das maos bastante mais frequentes em instalagdes de grande afluéncia diaria, por exemplo,
locais publicos, restaurantes de comida rapida, etc.

* Individuos que contactem pessoalmente com muitos anénimos.

5 Individuos que contactem pessoalmente com muitos anénimos em instalagdes de meios de transporte de grande afluéncia.

5 Normalmente, em casa de uma pessoa que comece a sentir mal-estar e febre.

7 Pessoa necessitada de cuidados ao domicilio, sendo que as pessoas que 0s asseguram néo estfo a trabalhar.

8 Isolamento em casa, durante alguns dias, de pessoas aparentemente saudaveis tidas como tendo estado expostas a infeccéo.
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Medidas de limitagdo dos contactos sociais

Intervencéo

Qualidade | Eficacia
(beneficios)

das

provas
cientificas

Custos
indirectos
e riscos

Custos
directos

Aceitabilidade na | Problemas praticos

Europa

12. Restricdes Cm, C Possivel efeito Important Enormes,  Desconhecida Fungdes essenciais sob ameaca.
de viagens retardador pouco es incluindo Questao da responsabilidade civil
internas significativo perturbagd e da base juridica’®
es sociais®
13. Bm, C Pode ter um Moderado Enormes,  Desconhecida, é As criangas que ndo véo a escola
Encerramento maior efeitodo s por ser pouco frequente na ' tém de ficar afastadas das outras
reactivo das que a limitacdo necesséario | Europa criancas. Questéo da
escolas dos contactos cuidar das responsabilidade civil e da base
sociais criangas juridica’® *? Dificuldades na
retidas em escolha do momento adequado,
casa' na sustentabilidade e na
reabertura
14. Bm, C Pode ter um Moderado  Ver acima® | Ver acima Ver acima, mas as dificuldades
Encerramento maior efeito do s guanto a escolha do momento
proactivo das que outras adequado (o encerramento pode
escolas medidas de ser prematuro), a
limitacdo dos sustentabilidade e a reabertura
contactos sociais s&o ainda mais™®*?
e ser mais eficaz
do que o
encerramento
reactivo
15. Cm Desconhecida®  Important Importante  Desconhecida. A Questao da responsabilidade civil,
Encerramento es S questdo da da indemnizag&o e da base
reactivo dos indemnizacao é juridica, bem como da
locais de crucial*® sustentabilidade e da reabertura.
trabalho Impossivel de aplicar as funcées
essenciais™
16. Trabalhoem Cm, C Desconhecida Moderado Moderados Provavelmente Menos possibilidades de aplica¢do
casa e reducao s aceitavel as funcdes essenciais™
das reunides
17. C Desconhecida Enormes™® Enormes™ | Provavelmente, Questao da responsabilidade civil
Cancelamento depende da e da base juridica. Dificuldade em
de reunides questdo da definir o que é uma reunidao
publicas, indemnizacdo e da | publica ou um evento
eventos aplicabilidade dos | internacional e quando levantar

internacionais,
etc.

Utilizacao de antivirais: tratamento precoce

Intervencao

Qualidade

das provas
cientificas

Eficacia
(beneficios)

Custos
indirectos
€ riscos

Custos
directos

seguros®.
Expectavel por

parte do publico em

geral

as proibicoes

Aceitabilidade na | Problemas praticos

Europa

9 Uma das vantagens desta e de algumas outras interven¢des € que permitem antecipar de forma planeada o que ira

provavelmente acontecer com o passar do tempo.

° Trata-se de saber quem assegura a indemnizag&o em caso de perdas econdmicas decorrentes de acgdes dos poderes publicos

(governo).

™ A crianga necessita de cuidados e assisténcia em casa e as pessoas que 0s prestam n&o estdo a trabalhar.

2 Em muitos casos, as intervencdes direccionadas as criangas partem do principio de que estas desempenham um papel

especialmente importante na transmissédo, o que pode ndo acontecer em todas as pandemias.

13 Existe um processo complexo para distinguir quais s&o e n&o s&o as fungdes essencials, processo esse que é importante, mas
extrapola o ambito deste documento.
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18. Todas as
pessoas com
sintomas

19.
Trabalhadores
de servicos de
saude e
assisténcia
social ou
trabalhadores
expostos das
funcgdes
essenciais

Utilizacdo de antivirais: profilaxia apds um caso

Intervencgéo

A(so Prevé-se que
transmissdo e seja moderada,

duracdo da  mas as provas

doenga), Bm  cientificas sdo
frageis™

A Baixa®®

Qualidade | Eficacia

Enormes

Moderados

Important  Baixos

es

Custos

directos

Custos
indirectos
e riscos

Expectavel por
parte do publico em
geral na maioria
dos paises

Tida como parte da
proteccéo do
pessoal e
importante para o
pessoal que
continuar a
trabalhar

Aceitabilidade na
Europa

Custos logisticos consideraveis e
dificuldade em decidir quem tem
gripe, chegar a todas as pessoas
que possam beneficiar do
tratamento de forma atempada
(menos de 24 ou 48 horas) e
gerir as existéncias de forma
equitativa®®

Dificuldades em definir quem séo
os trabalhadores dos servicos de
saude ou os trabalhadores
expostos das fungdes essenciais™

Problemas praticos

20. Familia

21. Familiae
contactos
sociais

22. Familia e
contactos
geograficos

das (beneficios)
provas

cientificas

B, Bm Moderados
B, Bm Moderados
B, Bm Moderados

Enormes

Enormes
+

Enormes
+

Utilizacao de antivirais: profilaxia continua

Intervencéo

23.
Trabalhadores
de servicos de
saude e
assisténcia
social ou
trabalhadores
das funcgdes
essenciais

Qualidade | Eficacia
das provas| (beneficios)
cientificas

C Moderados

Custos

directos

Enormes

Moderados

Moderados

Moderados

Custos

indirectos

e riscos
Moderados

Provavelmente
aceitavel

Desconhecida, mas
ha o problema das
pessoas a quem &
aparentemente
negado tratamento

Desconhecida, mas
ha o problema das
pessoas a quem é
aparentemente
negado tratamento

Aceitabilidade na
Europa

Incerta — os
trabalhadores dos
servigcos de satde
podem néo toma-
los de todo ou ndo
toma-los
continuamente

Dificuldades no despiste, na
definicdo das familias, na
velocidade de entrega, na
seguranca e na gestdo das
existéncias®®

Ver acima, mais os problemas da
definicdo dos limites dos grupos

Ver acima, com ainda mais
problemas na defini¢cdo dos
limites dos grupos

Problemas praticos

Dificuldades em definir quem séo
os trabalhadores dos servicos de
saude ou os trabalhadores das
fun¢des essenciais. Questéo de
determinar por quanto tempo é
possivel oferecer antivirais

4 As provas cientificas extraidas dos ensaios sugerem que, no caso da gripe sazonal, o tratamento precoce reduz a duragéo da
doenca em um ou dois dias, assim como a transmissdo. As estimativas do efeito positivo em termos de internamento hospitalar
e mortalidade sdo observacionais, limitadas e bastante mais frageis.

!5 Existem diversos problemas préticos importantes, ligados & decisio sobre quem tem gripe, como entregar os antivirais, etc.

% Importa considerar como investigar de forma rapida e eficaz as primeiras notificacdes de efeitos secundarios plausiveis.
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Vacinas: vacina contra a variante humana da gripe aviaria'®

Intervencéo Qualidade | Eficacia Custos | Custos Aceitabilidade na | Problemas praticos

das (beneficios) directos | indirectos | Europa

provas e riscos

cientificas
24. Toda a B, Bm Incerta. Enormes | Importantes Desconhecida®® Questdes ligadas a defini¢do dos
populacéo Depende do tipo 1618 grupos prioritarios

antigénico da
pandemia®’

25 B, Bm Ver acima Enormes Ver acima | Ver acima, mais Dificuldades em definir quem séo
Trabalhadores incerteza quanto a | os trabalhadores dos servigos de
de servicos de aceitabilidade saude ou os trabalhadores das
saude e destes grupos fungdes essenciais
assisténcia
social ou
trabalhadores
das funcgdes
essenciais
26. Criangas B, Bm Ver acima Enormes Ver acima | Incerteza quanto a | Necessidade de planeamento
vacinadas em aceitabilidade dos  prévio
primeiro lugar pais, em especial se

a doenca for mais
moderada nas
criangas e 0s
beneficios forem
das outras pessoas.
Perfil de seguranca
mal estabelecido®.

Vacinas: vacina especifica para a pandemia

Intervencao Qualidade | Eficacia Custos Custos Aceitabilidade na | Problemas préaticos
das (beneficios) directos |indirectos | Europa
provas e riscos
cientificas
27. Vacina B, Bm Minima na Enormes e  Baixos Provavelmente, Dificuldades na decisdo sobre os
pandémica primeira vaga exigéncia altamente grupos prioritarios iniciais™®
de aceitavel®
investimen
to prévio

7 Parte do principio de que a préxima pandemia se baseia num antigénio do subtipo H5. Podem inferir-se beneficios de reaccdes
seroldgicas experimentais. Contudo, ndo sera possivel recolher dados observacionais nem realizar ensaios contra a estirpe
pandémica antes do inicio da transmissdo e da Fase 3, pois tais ensaios podem ser tidos como contrarios a ética.

8 Risco financeiro de a préxima pandemia envolver uma estirpe antigénica diferente da actual gripe aviaria (A/H5) altamente
patogénica.

¥ Nunca nenhum pais experimentou realizar uma vacinagéo da sua populagdo com uma vacina dotada de um grau de eficacia
prevista tao baixo, donde os grandes desafios em termos de comunicagao.

2 Importa considerar como se irdo investigar de forma rapida e eficaz as primeiras notificacdes de efeitos secundarios plausiveis.
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4. Seérie sobre Saude dos Migrantes: acesso das populacdes
migrantes dos paises da UE/EEE aos servicos de prevencao,
tratamento e cuidados inseridos na luta contra o VIH

(Publicado em Julho de 2009)

Este relatdrio resume as conclusdes de uma andlise do acesso dos migrantes da Unido Europeia (UE) aos servigos
de prevengdo, tratamento e cuidados inseridos na luta contra o VIH, realizada entre Maio e Setembro de 2008. A
analise foi encomendada pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas (ECDC), no ambito de uma
série mais alargada de relatorios sobre migrac6es e doencas infecciosas na UE.

A partir das informagdes recolhidas por um inquérito efectuado nos 27 Estados-Membros da UE e em trés paises
do Espaco Econémico Europeu (EEE) e por uma revisdo de literatura, este relatorio visa apresentar uma sintese da
situacdo actual, bem como material para desenvolver politicas, investigacdo e servigos futuros com vista a
melhoria do acesso das popula¢des migrantes aos servicos afectados a luta contra o VIH. Cerca de dois tercos dos
inquiridos representavam organizacdes ndo governamentais (ONG), sendo o restante tergo composto por
representantes de organizacBes governamentais. Deste modo, as conclusdes e as ac¢fes propostas ndo
representam necessariamente os pontos de vista dos governos nacionais da UE.

A Seccéo 1 descreve sucintamente o contexto e a metodologia da andlise. A Seccéo 2 destaca as principais
conclusbes sobre os migrantes e o VIH, centrando-se quer nos factores que aumentam a sua vulnerabilidade ao
VIH e os impedem de aceder aos servi¢os de prevengao, tratamento e cuidados, quer na forma como a UE e os
Estados-Membros estéo a responder as necessidades dos migrantes para enfrentar o VIH. A Seccédo 3 aborda o
caminho a seguir, resumindo os desafios e as ac¢des propostas pelas entidades inquiridas para melhorar o acesso
dos migrantes da UE aos servicos afectados a luta contra o VIH. Segue-se um resumo das principais conclusdes,
desafios e ac¢des propostas.

Principais conclusoes

. A UE deu passos importantes em matéria de migragdes e salide em geral, e de migragdes e luta contra o
VIH em particular. A Declaracdo de Dublin sobre a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia
Central, de 2004, e as declarac@es ulteriores, colocam o VIH no topo da agenda europeia. Em 2007, a
Conferéncia de Lisboa e as reunides e relatérios de acompanhamento chamaram a atengéo para a questédo
da migracéo, saude e VIH. Todos eles influiram no compromisso politico da UE, que se reflecte nas
politicas e nos instrumentos juridicos destinados a garantir o acesso dos migrantes aos cuidados de saude,
incluindo os servicos de prevencdo, tratamento e cuidados para combater o VIH. Porém, nos Estados-
Membros da UE, observa-se uma diversidade significativa em matéria de politicas e de quadros juridicos,
bem como de servicos de prevencéo, tratamento e cuidados destinados aos migrantes.

. As populagdes migrantes mais relevantes em matéria de VIH sdo oriundas da Africa Subsariana, da Europa
Oriental e da Asia e, em determinados paises europeus, da América Latina e das Caraibas. Como
subpopula¢8es importantes, temos os requerentes de asilo e os refugiados, os migrantes indocumentados,
os trabalhadores da industria do sexo e os homens homossexuais. As barreiras linguisticas, a
marginaliza¢do e a exclusdo social e os obstaculos juridicos foram apontados como os factores que mais
contribuem para a vulnerabilidade dos migrantes ao VIH. Forma igualmente referidas as atitudes culturais,
a religido, o medo da discriminagdo e o conhecimento insuficiente sobre o VIH no seio das comunidades de
migrantes.

. Os factores que impedem o acesso dos migrantes aos servicos estdo relacionados com politicas e
legislacéo, prestacdo de servicos, as préprias comunidades migrantes e a sociedade em geral. Constatou-se
gue as politicas de dispersdo dos migrantes no interior dos paises de acolhimento Ihes limitam o acesso aos
servigos de prevengdo e tratamento. O estatuto juridico - auséncia de estatuto de residente e de seguro de
saude - foi o factor mais frequentemente mencionado como obstéaculo aos servicos de tratamento do VIH,
em especial por inquiridos dos novos Estados-Membros. A auséncia de informagéo culturalmente adaptada
e em linguas relevantes, de profissionais com formacéo adequada e de servicos a medida das necessidades
especificas dos migrantes levantou obstaculos nas trés areas de servigos. No seio das comunidades
migrantes, a cultura, a religido, o medo da discriminacéo e o conhecimento limitado dos servi¢os
disponiveis impedem o acesso aos mesmos. Na sociedade em geral, o estigma e a discriminagdo para com
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0s migrantes impedem, mais especificamente, o acesso aos servi¢os de prevenc¢ao e de cuidados; a
situagdo social dos migrantes foi especificamente citada como impeditiva do acesso ao tratamento.

Quase todos os paises ddo conta de intervencfes no ambito da luta contra o VIH direccionadas as
comunidades e subpopulagdes migrantes. Certos paises, nomeadamente os que tém uma mais longa
histéria de migracdes, prestam um vasto leque de servicos através de agéncias governamentais, ONG e
organizagdes comunitarias. Noutros, tais servi¢cos sdo escassos ou inexistentes. As comunidades migrantes
envolvem-se na execucdo das intervencdes na maioria dos paises mas, com algumas notaveis excepgoes, 0
seu envolvimento a nivel da defini¢cdo das politicas é limitado. No entanto, numa grande parte dos 30
paises participantes, a questao das migracdes e do VIH foi considerada pouco prioritaria pelos inquiridos,
sendo tida como mais prioritaria nos paises onde a prevaléncia do VIH nas popula¢gdes migrantes é
relativamente elevada.

Principais desafios

Os quadros politicos e juridicos séo um desafio para a prestacao de servigcos aos migrantes no ambito da
luta contra o VIH. As incoeréncias entre as politicas de saude e de migracdo podem revelar-se
contraproducentes no dominio da saude publica. O acesso dos migrantes indocumentados e sem seguro ao
tratamento do VIH é assunto que suscita especial preocupagéo, tendo como desafio associado a auséncia
de um quadro juridico claro e coerente que estabeleca os direitos dos migrantes em matéria de cuidados
de saude.

As insuficiéncias a nivel da informacgdo séo igualmente um desafio. A insuficiente normalizagdo da recolha
de dados nos varios paises dificulta a comparacgéo da situacio dos migrantes na UE. Apesar da quantidade
consideravel de ac¢Ges de investigacéo realizadas, existem lacunas de informacgado, por exemplo, sobre a
migragdo e o VIH nos novos Estados-Membros da UE, bem como sobre os comportamentos de risco
associados ao VIH, as necessidades dos migrantes em termos de salde e VIH, e o impacto da cultura e da
religido nas crencas, atitudes e comportamentos de procura dos servigos de saude no seio das
comunidades migrantes.

A nivel da prestacdo de servigos, ha ainda a necessidade, em certos paises, de superar as barreiras
juridicas, administrativas e culturais ao acesso. E também um desafio garantir o financiamento adequado e
sustentavel das intervencdes de prevencao e de cuidados levadas a cabo pelas agéncias governamentais e
pelas ONG estabelecidas junto das comunidades.

Outro desafio sera empreender uma acc¢édo abrangente para combater as atitudes sociais negativas para
com os migrantes, exacerbadas por noticias da comunicac¢éo social que nada ajudam, bem como, numa
perspectiva mais geral, iniciativas visando satisfazer as necessidades sociais, econémicas e juridicas dos
migrantes, porquanto tudo isto exige esforcos conjuntos por parte dos responsaveis politicos, dos
profissionais de salde e da assisténcia social e da sociedade civil.

Principais accOes propostas
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A fim de assegurar a recolha de dados de vigilancia exactos e comparaveis e o desenvolvimento de
politicas e intervencGes coerentes e adequadas, é necessaria uma definicdo comum de «migrante» a nivel
da UE. Os inquiridos propuseram também acg¢des especificas, tanto a nivel europeu como nacional, nos
dominios das politicas, do financiamento, da investigagdo, do trabalho em rede e dos servicos.

Com caracter prioritario, foi sugerido, tanto a nivel europeu como nacional, o estabelecimento de quadros
politicos e juridicos claros que garantam a proteccdo dos direitos dos migrantes, nomeadamente dos
migrantes indocumentados e sem seguro, aos cuidados contra o VIH. Outras acc¢des propostas foram a
resolucdo das incoeréncias a nivel das politicas, a sensibilizacdo dos responsaveis politicos para as questdes
relacionadas com o VIH e as migra¢des e o maior envolvimento da comunidade migrante nos processos
politicos. Foi ainda destacado, como acg¢ao prioritaria, o financiamento das redes e projectos europeus
incidindo nos dominios das migrac¢des e do VIH, bem como das ONG que prestam servicos as populagdes
migrantes no ambito da luta contra o VIH.

Foram igualmente propostas varias areas de investigacédo. A nivel europeu, foram propostos, entre outras
acgOes, estudos para melhorar a compreensao dos padrdes migratérios, do impacto das leis e das politicas
europeias no acesso ao tratamento e nas avaliagdes de custos/beneficios do acesso universal ao
tratamento, e do impacto das intervencdes. A nivel nacional, foram propostas a melhoria da informacao
epidemiolégica, uma melhor compreensao das comunidades migrantes - incluindo conhecimentos, atitudes
e comportamentos face ao VIH e o papel da cultura e da religido -, bem como a analise do impacto da
legislacdo e da eficacia das intervengdes junto das popula¢des migrantes.
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Entre as acg¢des prioritarias propostas em matéria de redes, destaca-se o apoio da UE a uma rede europeia
de organizacGes que trabalhe nos dominios das migrac¢des e da luta contra o VIH e a outros mecanismos
de partilha de recursos, experiéncias e boas préticas, assim como o fortalecimento das relagdes e da
cooperacdo entre associa¢des de profissionais de salde e assisténcia social e organiza¢des de migrantes e
de defesa dos direitos humanos, a nivel da UE e a nivel nacional.

No que diz respeito a prestacdo de servicos, a maioria dos inquiridos destacou a necessidade de materiais e
intervencdes culturalmente adaptados, de uma formagdo adequada dos trabalhadores de servicos de satde
e comunitarios e de um maior envolvimento das comunidades migrantes na prestagdo de servicos. Para
melhorar a cobertura e o aproveitamento dos servi¢os, foram ainda propostas abordagens de indole
comunitaria, como a proximidade, nos testes de VIH, bem como abordagens mais abrangentes a nivel do
tratamento e dos cuidados, a par da intensificacdo dos esfor¢os de informacéo das comunidades migrantes
sobre os servicos disponiveis.
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5. Série sobre Saude dos Migrantes: Epidemiologia do VIH e
da SIDA nas comunidades migrantes e minorias étnicas dos
paises da UE/EEE

(Publicado em Julho de 2009)

Contexto, justificacao e objectivo

A epidemia mundial de VIH/SIDA reflecte as acentuadas desigualdades socioecondmicas e de salde entre os
paises industrializados e ndo industrializados. A ONUSIDA estima que, em 2007, havia 33 milhdes de pessoas a
viver com VIH/SIDA (PVVS), sendo que mais de 96% das novas infec¢fes por VIH ocorreram em paises de baixos
e médios rendimentos. Do total de PVVS, 22,5 milhdes vivem na Africa Subsariana (ASS), onde a prevaléncia do
VIH em adultos anda nos 5%, bem acima da estimativa mundial de 0,8%. As Caraibas, com uma prevaléncia de
1%, é a segunda zona mais afectada, e a Europa Oriental, com uma prevaléncia de 0,9%, ocupa a terceira
posicéo.

Segundo a Organizagdo Internacional para as Migracdes (OIM), em 2006, cerca de 192 milhdes de pessoas (3%
da populacdo mundial) eram migrantes internacionais, dos quais 95 milhdes eram mulheres. As Nac¢des Unidas
definem como migrante internacional uma pessoa que muda de pais de residéncia habitual. A razdo mais comum
para migrar é a procura de uma melhor situagdo econémica, o que faz com que a maioria dos migrantes viaje dos
paises em desenvolvimento para os paises desenvolvidos. Em 2006, os paises de origem do maior nimero de
migrantes foram a China, a india e as Filipinas, tendo os EUA, a Russia, a Alemanha, a Ucrania e a Franga sido os
cinco principais paises de acolhimento. A UE, uma das regiées mais ricas do mundo, recebeu 64 milhdes (8,8%)
de migrantes, com uma grande heterogeneidade entre paises. A UE orgulha-se também de ser uma das regifes
do mundo com uma longa tradi¢do de respeito pelos direitos humanos. Nao obstante, tal como sucede em muitas
regides do globo, os migrantes que vivem na UE enfrentam sérios problemas de integra¢do. A migracéo e a
exclusdo social tornam os migrantes altamente vulneraveis ao VIH/SIDA e complicagdes conexas.

A epidemia do VIH é um problema importante de salde publica na UE. Desde que foram criados os mecanismos
de notificac@o de infec¢bes por VIH, por volta de 1999, o nimero de infec¢cdes ndo cessou de aumentar. A via de
transmissdo predominante é o contacto heterossexual (53% de novas notificacbes em 2006), seguida dos homens
homossexuais (HHS) (37%) e dos consumidores de drogas injectaveis (CDI) (9%). Convira referir os 204 casos de
infecgdo por HIV através da transmissdo mae-filho (TMF) notificados em 2006. As desigualdades em matéria de
saude, incluindo as que advém do estatuto de migrante, devem ser monitorizadas para desenvolver respostas
adequadas. Desde o ano 2000, o antigo EuroHIV recolhe informag6es sobre a origem geogréfica das notificacGes.
Uma parte significativa e crescente das notificagdes de SIDA e infecces por HIV contraidas através de relagdes
heterossexuais corresponde a pessoas com outra origem geografica que ndo o pais declarante, em grande parte
pessoas da ASS. No entanto, outros grupos de migrantes poderdo também ser desproporcionalmente afectados
pelo VIH/SIDA, mas os dados sobre estes grupos séo insuficientes. A contribuicdo absoluta e relativa dos
migrantes para as epidemias de VIH nacionais é heterogénea no conjunto da UE e depende dos padrdes
migratorios, da histéria colonial, da situacdo da epidemia do VIH nos paises de origem e de destino e das
respostas dadas pelos servigos de saude e sociais. Desde o inicio da epidemia que se tornou evidente que era
fundamental garantir os direitos das PVVS, sendo indiscutivel o papel essencial desempenhado pela ciéncia, pelos
direitos humanos e por uma abordagem de saude publica para que tal seja possivel.

Em 2007, a Presidéncia portuguesa da UE escolheu como tema principal a questédo das migracdes e da salde. Nas
conclus6es do Conselho adoptadas em Dezembro de 2007, o ECDC foi instado a apresentar um relatério sobre
migrac6es e doencas infecciosas. Respondendo a este apelo, o ECDC langou uma série de relatérios que irdo
constituir o Relatdrio do ECDC sobre Migragdo e Doengas Infecciosas na UE. Os objectivos deste relatério,
Epidemiologia do VIH e da SIDA nas comunidades migrantes e minorias étnicas, consistiram em determinar o peso
das infecgdes por HIV nas populagdes migrantes e a sua contribui¢do para a epidemiologia do VIH no periodo de
1999-2006.

Metodologia

Foram utilizados dados do ECDC e do antigo EuroHIV, globais e por pais, tendo os niumeros absolutos e as
percentagens de casos de SIDA e VIH sido analisados por origem geografica e por ano (1999-2006), estratificados
por sexo e por categorias de transmissdo. Sempre que ndo havia informacao disponivel no ECDC, foram
directamente contactadas entidades informadoras competentes. O nimero de migrantes registados por sexo e por
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ano foi obtido em bases de dados publicas europeias, no Eurostat e nos institutos nacionais de estatistica de cada
um dos paises participantes, quer mediante a consulta das suas paginas na Internet quer através de contactos
directos por escrito.

Resultados

Em 20086, registaram-se 6 746 casos de SIDA nos paises da UE-27, mais a Noruega e a Islandia. O maior nimero
de migrantes estava entre os casos de transmissédo heterossexual. Dos que tinham uma origem geogréfica
conhecida, 1 373 (50%) eram provenientes de um pais diferente do palis declarante, sendo 77% da ASS. Dos 57
casos de SIDA devidos a transmissdo mée-filho com origem geogréafica conhecida, 23% eram da ASS. De igual
modo, cerca de 20% dos casos de SIDA em homens homossexuais (HHS) correspondiam a migrantes, sendo as
origens mais comuns a América Latina (AL) (106) e outros paises da Europa Ocidental (EOc) (52). Dos 1 545
casos envolvendo CDI, 7% eram migrantes, em grande parte oriundos da EOc e do Norte de Africa & Médio
Oriente. De 1999 a 2006, o numero de casos de SIDA na regido conheceu um decréscimo de 42% entre o0s
nativos e migrantes oriundos da EOc. No mesmo periodo, constatou-se um nimero crescente de casos de SIDA
em migrantes oriundos da Europa Oriental (EOr) (200%), da ASS (89%) e da AL (50%). Na UE, os casos de SIDA
sdo muito mais frequentes em homens do que em mulheres. Porém, o racio homens/mulheres esté a diminuir.
Deste modo, em 2006, embora os nimeros absolutos de homens e mulheres da ASS com casos de SIDA
notificados tenham sido de 602 e 623, respectivamente, as suas percentagens face ao nimero de casos de SIDA
em homens e mulheres situaram-se nos 12% e 33%, respectivamente.

Também em 2006, registaram-se 26 712 infec¢6es por VIH na UE-27, mais a Noruega e a Islandia, das quais 29%
de origem geogréfica desconhecida. O maior niumero de migrantes, em termos quer absolutos quer relativos,
observou-se nos casos com transmissao heterossexual. No grupo das pessoas de origem geogréfica conhecida,
65% das 8 354 infeccBes por VIH eram de um pais diferente do pais declarante, na sua grande maioria (5 046) da
ASS. Dos 169 casos de VIH com transmissdo mae-filho de origem geografica conhecida, 41% eram da ASS. De
igual modo, no grupo dos HHS, 18% das 5 048 infeccdes por HIV de origem geografica conhecida correspondiam
a migrantes, sendo as regides mais comuns a AL (215) e a EOc (247). Das 1 590 infec¢Ges por VIH contraidas por
CDI de origem geogréafica conhecida, 86% correspondiam a nativos e 14% a migrantes, em grande parte da

EOc (63) e da EOr (64). O numero de infec¢Bes por VIH notificadas na Europa registou um crescimento acentuado
no periodo de 1999-2006, tanto em nativos como em migrantes, devendo este acréscimo ser interpretado no
contexto da aplicacdo dos mecanismos de notificacdo das infec¢gdes por VIH na UE, ainda por concluir.

Em termos globais, as infec¢cdes por VIH na UE sdo muito mais comuns em homens do que em mulheres, se bem
gue o racio homens/mulheres esteja em queda. Em 2006, os nimeros absolutos de homens e mulheres da ASS
infectados pelo VIH ascenderam a 1 764 e 2 989, respectivamente. Dado que os nimeros totais de infec¢bes por
VIH em homens e mulheres nativos foram de 7 891 e 2 028, respectivamente, o racio homens da ASS/homens
nativos foi de 0,1 e o racio mulheres da ASS/mulheres nativas foi de 1,5. O nimero de infec¢des por VIH
registadas em mulheres da ASS excede em cerca de 1 000 o das mulheres nativas, isto apesar de 2 910 infec¢des
por VIH em mulheres serem de origem geografica desconhecida. O nimero de mulheres da ASS excede em mais
de 1 000 o dos homens da mesma regido. Depois dos individuos da ASS, o maior grupo é o dos homens da EOc
(539), seguido do grupo da AL (456). Exceptuando a ASS, os paises de origem mais comuns das infec¢des por
HIV nas mulheres migrantes diferiram dos paises de igual categoria nos homens, visto que as mulheres do
Sudeste Asiatico e das Caraibas registaram 179 e 161 infeccGes, respectivamente, enquanto as da EOc e da EOr
registaram 85 e 111 casos, respectivamente.

No que se refere a percentagem de migrantes nos casos de infec¢éo por VIH, observa-se uma enorme
heterogeneidade entre os varios paises. Nos paises com uma incidéncia de VIH inferior a 20 casos por milhdo de
habitantes, em grande parte da Europa Central, a contribuicdo dos migrantes para a epidemia é reduzida. Em
2006, exceptuando a Lituénia, nos paises com uma incidéncia de VIH de 21 a 49 casos por milhdo, a percentagem
de migrantes nos casos notificados é superior a 40%. Dada a diferente dimenséo das populagdes, os nimeros
variam entre os 24 casos de infec¢do por VIH diagnosticados em migrantes em Chipre e os 258 diagnosticados na
Suécia. A excepcdo da Grécia, nos paises com uma incidéncia de VIH de 50-99 casos por milhdo, a percentagem
de migrantes nos casos notificados é de 40% na Holanda e na Alemanha, perto de 60% na Noruega, cerca de
65% na Irlanda e Franca e 70% na Bélgica. Em paises com uma incidéncia de VIH de 100-199 casos por milhao, a
percentagem de migrantes nos casos notificados é de cerca de 30% na Austria, 71% no Reino Unido e igual a
80% no Luxemburgo. Em Portugal, o pais da Unido Europeia com a maior incidéncia de VIH, a percentagem dos
migrantes nas notificagdes de VIH ronda os 20%.

No periodo de 1999-2006, foram notificados 16 222 casos de tuberculose (TB) como doenga indicativa inicial (DII)
da SIDA, 8 028 dos quais diagnosticados em imigrantes, 3 883 da ASS e 2 684 de origem desconhecida. Verificou-
se uma grande heterogeneidade na percentagem de tuberculose como DIl por origem geografica. As
percentagens mais baixas registaram-se em pessoas da América do Norte (8%) e nativas (16%), cabendo as mais
elevadas a ASS (40%), a EOr (40%), ao Sudeste Asiatico (32%) e a AL (30% ).
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Dos cerca de 495 milhGes de pessoas registadas nos institutos nacionais de estatistica dos paises da UE-27, mais a
Noruega, a Islandia e o Liechtenstein, cerca de 32,5 milh6es (6,5%) estdo registados como ndo-nacionais. Existe
informacao disponivel sobre a nacionalidade dessas pessoas nos 30 paises do presente estudo, excepto na
Bulgaria, Estonia, Franca e Luxemburgo. Dos 32,5 milhdes de migrantes registados, metade sdo europeus

(6,5 milhdes da EOc, 7,4 da Europa Central e 2,3 milhdes da EOr), seguidos dos migrantes da AL (2,31 milhdes) e
Caraibas (261 000), do Sul e Sudeste da Asia (2,25 milhdes), do Norte de Africa & Médio Oriente (2,19 milhdes) e
da ASS (1,32 milhdes).

Discussao e limitacoes

As populac6es migrantes, sobretudo as que provém da ASS, representam uma parte consideravel e crescente dos
casos de SIDA e de infeccdo por VIH notificados nos paises da UE-27, mais a Noruega e a Islandia, durante o
periodo de 1999-2006. Embora a percentagem de migrantes da ASS nos casos notificados de transmissédo
heterossexual e mae-filho seja muito elevada, uma percentagem significativa dos diagndsticos em homens
homossexuais (HHS) respeita também aos migrantes, em grande parte da EOc, da AL e Caraibas, facto que realca
a necessidade de reconhecer a diversidade sexual dos migrantes que vivem com VIH/SIDA. A contribui¢cdo das
populagdes migrantes para a epidemia do VIH/SIDA é marcadamente maior nas notificagdes referentes ao sexo
feminino, facto que salienta a feminizacdo da epidemia do VIH/SIDA entre os migrantes da UE. Esta
vulnerabilidade feminina a infecgdo por VIH radica em raz8es sociais e bioldgicas. Estes nimeros exigem o
desenvolvimento de politicas de prevencao e tratamento do VIH especificas em func@o do género a nivel nacional.
Intimamente ligada ao elevado peso das infec¢es por VIH nas mulheres da SSA est4 a elevada percentagem de
migrantes da ASS nas infec¢des com transmissdo mae-filho notificadas na UE. Embora a diminui¢do das infeccdes
perinatais por VIH na UE represente um resultado importante no dominio da salde publica, subsistem desafios
importantes, nomeadamente em relacdo as mées migrantes.

Constata-se uma enorme diversidade na percentagem de migrantes infectados por VIH nos varios paises. Nos
paises da EOr e em certos paises da Europa Central, essa percentagem ¢é inferior a 10%, enquanto na maioria dos
paises setentrionais ultrapassa os 40%. Na maioria dos paises da Europa Ocidental, a percentagem de migrantes
no grupo dos infectados por VIH situa-se entre 20% e 40%. Este padrédo condiz com as tendéncias migratorias,
uma vez que 0s paises com maior percentagem de migrantes nos casos de infec¢do por VIH sdo também os
paises onde a percentagem de migrantes na populacéo total é igualmente mais elevada, em boa parte, devido a
um passado historico colonial e de desequilibrios recentes de natureza socioecondmica e demogréfica. De referir
ainda uma percentagem consideravel e preocupante de casos de origem geogréfica desconhecida,
designadamente no Reino Unido, Franca, Bélgica e Alemanha.

Os dados actuais ndo permitem distinguir entre infeccGes por VIH contraidas dentro ou fora da UE. Comparando a
duracdo média da estada na Europa com o valor da contagem de células CD4 no momento do diagnoéstico da
infecgdo por VIH, outros relat6rios sugerem que é provavel que a maioria das infecgdes em pessoas da ASS tenha
ocorrido nos paises de origem. Porém, existem também provas cientificas de que as pessoas oriundas da ASS sao
infectadas pelo VIH nos paises da UE. Quanto as outras origens geograficas, existem poucos dados sobre a regido
onde a infeccé@o ocorreu, se bem que, no caso dos migrantes consumidores de drogas injectaveis, as provas
cientificas vao no sentido de a infec¢éo por VIH ter ocorrido na Europa. Embora a discussdo sobre o pais provavel
da infeccdo seja extremamente dada a polémicas - infelizmente, deu origem a reacc6es de forte pendor racista -,
do ponto de vista da saude publica, saber onde ocorreu a infecgdo por HIV e se desenvolveu a SIDA tem
implica¢cdes importantes, quanto mais ndo seja para detectar eventuais falhas a nivel da prevencao priméria,
secundaria, ou ambas, do VIH.

O diagndstico tardio do VIH é um grande problema na UE e nos EUA, e os dados indicam que o problema é ainda
maior em relacdo a populagdo de migrantes portadores de VIH de origem néo ocidental. Na maioria dos paises da
Unido Europeia, o nimero de casos de SIDA notificados registou um declinio acentuado a partir de meados da
década de 1990, facto largamente atribuido ao impacto na populagdo do acesso ao tratamento anti-retroviral
altamente activo (highly active antiretroviral treatment, HAART). Todavia, para a maioria dos migrantes, esta
diminuicdo ndo se observou, por culpa do diagndstico tardio da infec¢do por HIV e das maiores dificuldades de
acesso e adesdo ao tratamento HAART, facto que pode ter um impacto negativo na mortalidade de pessoas
migrantes portadoras de VIH na UE. Além disso, o tratamento adequado do VIH representa também uma
estratégia para prevenir a sua transmissdo, dado que as pessoas submetidas ao tratamento HAART sdo menos
infecciosas. A abordagem tratamento & prevencdo € igualmente aplicavel a tuberculose, na medida em que testes
de VIH atempados diminuiriam certamente a tuberculose associada ao VIH. E um dado adquirido que o
tratamento da tuberculose equivale a prevencéo da sua transmisséo e, com isso, de casos secundarios.

Dada a heterogeneidade da aplicacdo dos sistemas de notificacdo do VIH e a determinacgao insuficiente da variavel
«origem geografica» nos Estados-Membros da UE, a interpretacédo da contribuicdo dos migrantes para a
epidemiologia do VIH na regido apresenta limitac8es. De facto, a elevada percentagem de valores omissos nesta
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categoria condiciona a interpretacdo de nameros que remetem para um reforgo da vigilancia do VIH na UE para
assegurar as normas de qualidade exigidas.

Para concluir, os nimeros apresentados neste relatorio ndo surpreendem quem trabalha no terreno,
nomeadamente quando se examina a epidemiologia do VIH e as tendéncias das migragdes a nivel mundial, ambas
largamente fomentadas pelas desigualdades. O controlo da epidemia do VIH/SIDA deve passar pela eliminagéo
dos obstaculos a prevengdo e ao tratamento dos migrantes na Uniéo Europeia. Efectivamente, os dados
apresentados e analisados neste relatorio confirmam o fracasso da prevencgao primaria e secundaria das infeccbes
por VIH e a consequente necessidade de uma ac¢do decidida.
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6. Mapeamento da vigilancia de comportamentos no ambito
da luta contra o VIH e as IST na Europa
(Publicado em Setembro de 2009)

Contexto

As epidemias atribuiveis ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a outras infeccGes sexualmente
transmissiveis (IST) continuam a constituir um importante problema de salude publica na Europa. O Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) foi criado em 2005 com o objectivo de reforcar a
capacidade da Unido Europeia (UE) para prevenir e controlar doencgas infecciosas, estando o VIH e outras IST
entre as doengas prioritarias. Nesse sentido, a vigilancia constitui uma tarefa importante e o ECDC recebeu um
forte mandato para manter e coordenar as bases de dados da vigilancia de doencas transmissiveis a nivel da UE.
A vigilancia de segunda geracao (VSG) refere-se a vigildncia que combina a monitoriza¢do de indicadores quer
biol6gicos (novos casos de VIH/SIDA e IST) quer comportamentais (por exemplo, o0 comportamento sexual ou 0
uso de protecgdo). Esta abordagem é de grande importancia quer para fundamentar o desenvolvimento de
politicas, quer para avaliar os seus resultados.

Em 2008, o ECDC incumbiu uma equipa internacional de peritos de apresentar uma andlise aprofundada da
situagdo actual dos programas de vigilancia de comportamentos inseridos na luta contra o VIH e as IST nos paises
europeus, bem como de elaborar uma proposta para um quadro de aplicacdo de um conjunto fundamental de
indicadores comportamentais relacionados com o VIH e as IST na Europa. Este relatério faz um mapeamento dos
sistemas de vigilancia de comportamentos inseridos na luta contra o VIH e as IST nos Estados-Membros da UE e
nos paises da Associacdo Europeia de Comércio Livre (EFTA). A vigilancia € analisada nas seguintes populacdes:
populagdo em geral, jovens, consumidores de drogas injectaveis (CDI), homens homossexuais (HHS), pessoas que
vivem com o VIH/SIDA (PVVS), trabalhadores da industria do sexo, clientes de clinicas de IST, migrantes e
minorias étnicas.

Métodos

Enviou-se a todos os paises da UE e da EFTA um conjunto de nove questionarios distintos: um sobre o sistema de
vigilancia de comportamentos nacional e o sistema de vigilancia de segunda geracédo geral, mais um questionario
para cada populacdo especifica. No questionario sobre o sistema de vigilancia geral, foram solicitadas informacoes
sobre a existéncia e a defini¢cdo de:

. sistema de vigilancia de comportamentos nacional ou regional;
. funcionamento do sistema de segunda geracdo a nivel nacional ou regional;
. obstaculos possiveis ou existentes ao estabelecimento de sistemas de vigilancia de segunda geracgéo

sustentaveis.

Nos questionarios dirigidos as populagdes especificas, perguntou-se, em primeiro lugar, se existia um sistema de
vigilancia a funcionar para a populagdo em causa. Seguidamente, foram solicitadas informacdes sobre a
realizagdo, desde 1985, de inquéritos sobre comportamentos (ou outros tipos de recolha de dados) junto das
varias populagdes analisadas, mais especificamente sobre:

. a metodologia utilizada por cada inquérito ou sistema de recolha de dados;
. os principais indicadores actualmente acompanhados;
. publicacBes sobre a matéria.

O questionario foi enviado por correio electrénico para os pontos de contacto ligados a vigilancia do VIH de cada
pais. Estas pessoas tiveram a oportunidade de diligenciar para que cada questionario centrado numa populagdo
especifica fosse preenchido por especialistas de renome do respectivo pais. Em seguida, 0s responsaveis
recolheram os questionarios e devolveram-nos para andlise pela equipa de peritos. Em Fevereiro de 2009, foi
discutido um projecto de relatério na Reunido de Peritos em Vigilancia Comportamental, em Montreux (Suiga), que
foi posteriormente enviado para validagcdo aos pontos de contacto nacionais ligados a vigilancia do VIH, que
haviam primeiramente coligido os questionarios referentes ao seu pais.

Resultados

Vinte e oito dos 31 paises inquiridos preencheram e devolveram o conjunto de questionarios (ndo-respostas:
Bulgaria, Roménia e Portugal). O mapeamento das actividades de vigilancia de comportamentos nos paises da
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UE/EFTA da conta de uma diversidade consideravel entre os paises no que toca ao desenvolvimento da vigilancia
comportamental: 15 paises comunicaram ter a funcionar um sistema de vigilancia de comportamentos inserido na
luta contra o VIH e as IST (Bélgica, Chipre, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Letonia, Lituania,
Poldnia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido) e outro pais (Paises Baixos) afirmou efectuar essa
vigilancia em varias populacdes especificas, mas sem ter um sistema formal de vigilancia de comportamentos de
ambito nacional e geral.

O grau de formalizag¢do da vigilancia comportamental num "sistema" é deveras desigual nos varios paises. Dos 16
paises que afirmaram efectuar a vigilancia de comportamentos, apenas oito declararam a existéncia de um
documento que descreve o sistema ou formaliza a sua existéncia. Em muitos dos paises que comunicaram ter um
sistema de vigilancia de comportamentos, esse sistema foi construido gradualmente, com a adigdo de novas
populacdes inquiridas ao longo do tempo, e por vezes sem um objectivo de vigilancia claro. Além disso, em muitos
paises, mesmo naqueles com um sistema de vigilancia comportamental formalizado, ndo existe uma
calendarizacao regular ou de rotina da vigilancia das diversas popula¢des. A organizagédo dessa vigilancia mostra-
se também diversa: em paises com um sistema formalizado, a organizagéo e a coordenacéo estédo sob a tutela do
Ministério da Saude, de uma agéncia nacional de saide ou de uma universidade. Em paises com sistemas menos
formais, existe uma coordenacéo informal assegurada por uma rede de institui¢des: agéncias governamentais,
universidades, organizacGes ndo governamentais (ONG), etc. No que se refere a adequagéo do sistema (ou seja, 0
tipo de populacéo abrangida pela vigilancia), ndo raro, a identificacdo e a vigilancia das popula¢des de risco ndo
foram feitas ou estéo por concluir. As popula¢Bes mais inquiridas séo a popula¢do em geral e os jovens, os HHS e
os CDI. Sao poucos 0s paises que praticam a vigilancia de comportamentos junto dos trabalhadores da industria
do sexo e seus clientes, dos migrantes e das minorias étnicas, das PVVS e dos doentes das clinicas de IST.

Quanto aos sistemas de vigilancia de segunda geragéo, dos 16 paises que declararam efectuar a vigilancia
comportamental, 13 dao igualmente conta da existéncia de um sistema de VSG e outros dois afirmam fazé-la
numa unica populacdo. A organizagdo formal deste sistema, com um 6rgéo de gestdo ou coordenacéo, € uma
realidade em seis paises.

Relativamente a cada uma das popula¢des consideradas, os paises que forneceram informagdes sobre os seus
indicadores prioritarios sdo em menor nimero do que aqueles que afirmaram recolher informagées sobre os
topicos correspondentes. Provavelmente, esta situacdo deve-se ao facto de apenas os paises que actuam segundo
um paradigma de vigilancia terem feito escolhas especificas sobre os indicadores a recolher regularmente e
estarem em condic¢des de os definir com clareza. No que respeita aos topicos geralmente monitorizados, o nivel de
concordéncia sobre os temas prioritarios é bastante elevado entre as populagdes, o que pode orientar a escolha
de indicadores comuns aos paises e as populagdes inquiridas. Perante a grande diversidade ainda existente,
importa prosseguir, a nivel europeu, com um processo de harmonizagdo de indicadores especificos para cada
populacdo. Nas populacdes em que a vigilancia comportamental €, ou poderia ser, realizada por amostragem
baseada em servigcos ou coortes, convém conduzir discussdes preliminares com os intervenientes sobre o
estabelecimento da vigilancia comportamental em tais contextos.

Nos casos em que se verifique ja um consenso a escala europeia, devem ser apresentados os indicadores ja
acordados, sendo que os indicadores escolhidos devem ser «convertiveis» em indicadores acordados a nivel
internacional. Em resultado da analise global, sdo propostos indicadores de referéncia comuns a todas as
populagdes. Estes respeitam ao niumero de parceiros sexuais, ao uso de preservativo na Ultima relacdo sexual, a
realizacdo de um teste de VIH, ao facto de ter pago por sexo e ao conhecimento do VIH. Os indicadores de
referéncia devem ainda considerar de forma sistematica o nivel de instrucéo, a nacionalidade/origem étnica e a
orientacdo sexual.
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7. O desafio bacteriano: € tempo de reagir (relatério técnico
conjunto ECDC/EMEA)

(Publicado em Setembro de 2009)

Principais conclusoes

Existe um desfasamento entre o peso das infec¢gdes causadas pelas bactérias resistentes a medicamentos e o
desenvolvimento de novos agentes antibacterianos para enfrentar o problema.

A resisténcia aos antibiéticos é elevada entre as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas causadoras de
infecgdes graves em seres humanos, atingindo 25% ou mais em varios Estados-Membros da UE.

Na UE, a resisténcia estd a aumentar em certas bactérias Gram-negativas, como recentemente se observou
no caso da Escherichia coll.

Anualmente, cerca de 25 000 doentes morrem na UE de uma infec¢do causada pelas bactérias
multirresistentes seleccionadas.

Na UE, as infecgdes causadas por estas bactérias multirresistentes seleccionadas esto na origem de custos
adicionais com cuidados médicos e perdas de produtividade de pelo menos 1,5 mil milhdes de euros por
ano.

Foram identificados quinze agentes antibacterianos de administragdo sistematica em fase de
desenvolvimento, com um novo mecanismo de acgdo ou dirigidos contra um novo alvo bacteriano, e com
potencial para enfrentar o desafio da multirresisténcia. Na sua maioria, estes agentes estavam nas fases
iniciais de desenvolvimento e foram concebidos sobretudo contra bactérias para as quais existem j& opgdes
de tratamento.

H& uma evidente caréncia de novos agentes com novos alvos ou mecanismos de ac¢do contra bactérias
Gram-negativas multirresistentes. Foram identificados dois agentes desse tipo com novos ou possiveis
novos alvos e actividade documentada, ambos em fases iniciais de desenvolvimento.

Héa a necessidade premente de uma estratégia europeia e mundial para fazer face a este desfasamento.

Em 2007, o Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doengas (ECDC), a Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMEA) e a rede internacional Acg¢do contra a Resisténcia aos Antibidticos (ReAct) encetaram uma discussao sobre
a necessidade de documentar o desfasamento entre a frequéncia das infec¢des por bactérias multirresistentes na
UE e o desenvolvimento de novos antibiéticos. Resultou dai a criagdo, em 2008, de um Grupo de Trabalho
Conjunto ECDC/EMEA para recolher factos e nUmeros que permitissem prever razoavelmente a amplitude desse
desfasamento nos préximos anos.

Por serem frequentemente responsaveis por infecgdes sanguineas e pelo facto de a sua caracteristica associada
de resisténcia aos antibiéticos ser, na maioria dos casos, um marcador da multirresisténcia a antibiéticos, foram
seleccionadas as seguintes bactérias resistentes a antibiéticos:

Staphylococcus aureus resistente a meticillina (MRSA);

S. aureus de resisténcia intermédia e resistente a vancomicina (VISA/VRSA);

Enterococcus spp. resistente a vancomicina (por exemplo, Enterococcus faecium) (VRE);

Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina (PRSP);

Enterobacteriaceae (por exemplo, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaée) resistentes a cefalosporinas de
terceira geracgao;

Enterobacteriaceae (e.g. K. pneumoniaée) resistentes a carbapenemes;

Bactérias Gram-negativas ndo fermentativas (por exemplo, Pseudomonas aeruginosa) resistentes a
carbapenemes.

Tendéncias e peso das infeccdes causadas por bactérias
multirresistentes na UE

O Sistema Europeu de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (EARSS), que engloba os Estados-Membros
da UE, a Islandia e a Noruega, forneceu dados anuais, relativos ao periodo de 2002-2007, sobre estas bactérias
resistentes a antibioticos seleccionadas em infecg¢@es invasivas (na sua maioria, infecgdes sanguineas).

A Figura 7.1 mostra as tendéncias da percentagem de isolados resistentes a antibi6ticos nos isolados de sangue
das bactérias seleccionadas frequentemente responsaveis por infecgdes sanguineas na Europa.
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Figura 7.1 Percentagem média ponderada em funcdo da populacgdo de isolados resistentes nos
isolados de sangue de bactérias frequentemente responsaveis por infecgfes sanguineas nos
Estados-Membros da UE, Islandia e Noruega, periodo 2002—2007.

=== S aureus resistente a meticilina (MRSA)
Enterococcus faecium resistente a vancomicina
S. pneumoniae* resistente a penicilina
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=== K.pneumoniae** resistente a cefalosporinas de 3.2 geracdo

P. aeruginosa* resistente a carbapenemes

*S. pneumoniae. excepto a Grécia, que ndo forneceu dados sobre esta bactéria ao EARSS.
**K. pneumoniae e P. aeruginosa. excepto a Bélgica e a Eslovdquia, que ndo forneceram dados sobre estas bactérias ao
EARSS.

Em 2007, a percentagem média de isolados de sangue de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (%
MRSA) correspondeu a percentagem mais elevada de isolados resistentes a antibioticos nas bactérias
seleccionadas frequentemente responsaveis por infeccdes sanguineas na Unido Europeia. Contudo, esta
percentagem tem vindo a diminuir nos Ultimos anos (Figura 7.1), facto que se deve as tendéncias decrescentes de
MRSA em vérios Estados-Membros, provavelmente na sequéncia dos planos de ac¢do aplicados a nivel nacional,
documentados em Franca, Eslovénia e Reino Unido. A percentagem média de MRSA atingiu um nivel préximo do
das bactérias Gram-negativas resistentes a antibioticos seleccionadas.

A percentagem de isolados de sangue de S. aureus de resisténcia intermédia a vancomicina (VISA) foi diminuta
(menos de 0,1%) nos Estados-Membros da UE, Islandia e Noruega. Em 2007, ndo houve notificacdes de isolados
de S. aureus resistentes a vancomicina junto do EARSS (dados ndo apresentados na Figura 7.1).

Ao invés, a percentagem média de isolados de sangue de Escherichia coli - a mais comum das bactérias Gram-
negativas responsaveis por infeccées em seres humanos - resistentes a cefalosporinas de terceira geragéo tem
vindo a aumentar constantemente.

Ao mesmo tempo, ndo existem sinais de menor resisténcia as cefalosporinas de terceira geragéo por parte das
Klebsiella pneumoniae ou a carbapenemes por parte da Pseudomonas aeruginosa (Figura 7.1).

Em 2007, a percentagem de isolados de sangue de K. pneumoniae dos Estados-Membros da UE, da Islandia e da
Noruega que denotaram resisténcia a carbapenemes foi, de um modo geral, bastante baixa (mediana = 0%),
excepto na Grécia, onde atingiu 42% (dados néo apresentados na Figura 7.1).

So6 foi possivel calcular os custos humanos e econémicos provocados pelas bactérias resistentes aos antibioticos
em relagd@o as seguintes cinco bactérias desse tipo: MRSA, Enterococcus faecium resistente a vancomicina, £. colf
e K. pneumoniae resistentes a cefalosporinas de terceira geracdo e P. aeruginosa resistente a carbapenemes.

O estudo confirmou que a MRSA era a bactéria multirresistente Gnica mais comum na Unido Europeia. Contudo, o
total de casos de bactérias Gram-positivas comuns resistentes a antibioticos (maioritariamente, a MRSA e a
Enterococcus faecium resistente a vancomicina) foi comparavel ao das bactérias Gram-negativas comuns
resistentes a antibioticos (Escherichia coli e K. pneumoniae resistentes a cefalosporinas de terceira geragdo e A.
aeruginosa resistente a carbapenemes).
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Em termos gerais, estimou-se que, em 2007, tenham morrido na Unido Europeia, Islandia e Noruega cerca de
25 000 doentes devido a uma infecgdo causada por uma das cinco bactérias resistentes aos antibiéticos
seleccionadas. Além disso, as infec¢des causadas por qualquer uma das bactérias resistentes aos antibioticos
seleccionadas resultaram em cerca de mais 2,5 milhdes de dias de internamento hospitalar e em custos
hospitalares adicionais superiores a 900 milhdes de euros.

Seguidamente, calcularam-se as perdas de produtividade decorrentes destas infeccdes. Com base nos dados de
2007, a estimativa dos custos com cuidados em regime ambulatdrio rondou os 10 milhdes de euros e as perdas de
produtividade inerentes ao absentismo dos doentes infectados foram calculadas em mais de 150 milhdes de euros
por ano. As perdas de produtividade devidas a morte de doentes por causa da sua infec¢do foram estimadas em
cerca de 450 milhdes de euros anuais. No total, a estimativa dos custos sociais das infec¢gdes causadas pelas
bactérias resistentes aos antibioticos seleccionadas andou perto dos 1,5 mil milhGes anuais.

S&8o muitas as razdes (por exemplo, o nimero limitado de bactérias incluidas, a ndo consideracdo de infeccdes de
doentes tratados em regime ambulatorio, o custo médio dos cuidados hospitalares que ndo tem em conta
cuidados especiais, como os cuidados intensivos) que suportam a conclusdo de que estes niUmeros representam
uma subavalia¢do dos custos humanos e econdmicos das infec¢des causadas por bactérias resistentes aos
antibioticos.

Investigacao & desenvolvimento de agentes antibacterianos

A fim de avaliar o estado do desenvolvimento de medicamentos antibacterianos, foram pesquisadas duas bases de
dados comerciais (Adis Insight R&D e Pharmaprojects) em busca de agentes antibacterianos em fase de
desenvolvimento clinico a nivel mundial. Devido a elevada taxa de desgaste no decorrer dos ensaios pré-clinicos e
a escassez de dados disponiveis para andlise, decidiu-se ndo explorar de forma aprofundada agentes ainda aquém
da fase dos ensaios clinicos.

Sempre que possivel, e com base nos dados reais disponiveis nas bases de dados ou na literatura consultada,
procedeu-se a avaliagdo dos agentes identificados pela pesquisa no que respeita a sua actividade antibacteriana
contra as bactérias seleccionadas. A fim de construirem um «cenario favoravel», e na auséncia de dados /n

vitro reais, os avaliadores consideraram igualmente pressupostos razoaveis da actividade de alguns agentes, com
base em propriedades de agentes semelhantes (isto €, da mesma classe ou com um mecanismo de ac¢ao
comum).

Além disso, relativamente a cada um dos agentes, solicitou-se aos avaliadores que indicassem se 0 agente era de
uma nova classe ou pertencia a uma classe de antibidticos ja existente, bem como se:

. actuava sobre o mesmo alvo e da mesma maneira que pelo menos um agente antibacteriano
anteriormente licenciado;

. actuava através de um mecanismo de acc¢do conhecido sobre um novo alvo;

. actuava através de um novo mecanismo de acgao.

Os resultados principais desta andlise foram os seguintes:

. Entre os 167 agentes identificados pela pesquisa, havia 90 agentes antibacterianos com actividade /n vitro
num cenario favoravel (com base nos dados reais ou presumida com base nas propriedades ou
mecanismos de acc¢éo da classe) contra pelo menos um organismo do painel de bactérias seleccionadas
pela sua importéncia no dominio da saude publica.

. Desses 90 agentes, 24 equivaliam a novas apresentagdes de agentes antibacterianos licenciados e 66 a
novas substancias activas.

. Dos 66 novos agentes activos, apenas 27 foram avaliados como tendo um novo alvo ou um novo
mecanismo de acgao, sendo por isso potencialmente detentores de uma vantagem face aos antibioticos
existentes.

. Destes 27 agentes, 15 permitiam uma administragao sistematica.

. Dos 15 agentes de administragéo sistematica, 8 foram avaliados como tendo actividade contra pelo menos
uma das bactérias Gram-negativas seleccionadas.

. Dos 8 agentes com actividade contra bactérias Gram-negativas, 4 tinham actividade com base nos dados
reais e 4 tinham actividade presumida com base nas propriedades ou mecanismos de acgao conhecidos da
classe.

. Dos 4 agentes com actividade contra bactérias Gram-negativas baseada em dados reais, 2 actuavam sobre

novos ou possiveis novos alvos e nenhum através de novos mecanismos de acgao.

A Figura 7.2 mostra as informagdes recolhidas sobre esses 15 agentes antibacterianos. E de salientar que apenas
cinco desses agentes tinham avangado para a fase dos ensaios clinicos para confirmar a sua eficécia clinica
(Fase 3 ou posterior do desenvolvimento clinico).
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Figura 7.2 Novos agentes antibacterianos sistémicos com um novo alvo ou um novo mecanismo de
accao e com actividade /in vitro baseada em dados reais (barras de cor escura) ou actividade /in vitro
presumida baseada nas propriedades ou mecanismos de accéo da classe (barras de cor clara) contra
as bactérias seleccionadas (cenario favoravel), por fase de desenvolvimento (n = 15).
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Nota: A actividade in vitro baseada em dados reais é indicada a cor mais escura no fundo de cada coluna. A actividade in vitro
presumida baseada nas propriedades ou mecanismos de ac¢do da classe (consoante o caso) € indicada a cor mais clara no topo
de cada coluna.

* Dois carbapenemes foram omitidos da Figura 7.2b por ndo serem mais activos do que os carbapenemes anteriores contra as
bactérias Gram-negativas. A novidade relativa destes agentes baseou-se no seu melhor perfil de actividade contra bactérias
Gram-positivas resistentes aos antibioticos, donde a sua inclusdo na Figura 7.2a.

Os custos da resisténcia bacteriana na UE sdo ja consideraveis e deverdo aumentar. Segundo os dados actuais,
prevé-se o surgimento de problemas especificos nos proximos anos devido & resisténcia das bactérias Gram-
negativas.

Paralelamente, h4 muito poucos agentes antibacterianos com novos mecanismos de ac¢do em desenvolvimento
para enfrentar o desafio da multirresisténcia. Verifica-se uma notéria caréncia de novos agentes para o tratamento
de infec¢Bes causadas por bactérias Gram-negativas multirresistentes.

Este relatdrio identificou um desfasamento entre o peso das infecgBes causadas por bactérias multirresistentes e o
desenvolvimento de novos agentes antibacterianos para enfrentar o problema, havendo a necessidade premente
de uma estratégia europeia e mundial que faca frente a esse desfasamento, bem como de medidas que estimulem
o desenvolvimento de medicamentos.

23



Resumo das principais publica¢cdes 2009

8. Eficacia das intervencdes comportamentais e
psicossociais de prevencao do VIH e das IST junto dos HHS
na Europa

(Publicado em Novembro de 2009, alterado em Dezembro de 2009)

Contexto

Na auséncia de uma vacina eficaz e economicamente acessivel e de capacidades ndo-curativas das actuais
terapias anti-retrovirais, a prevencao comportamental e psicossocial visando limitar os comportamentos sexuais de
risco continua a ser fundamental para os esfor¢os de diminuigdo das transmiss@es por via sexual do VIH e das IST
entre homens homossexuais (HHS). Os responsaveis pelo planeamento de programas e pelo desenvolvimento de
politicas precisam de descri¢des de intervencdes especificas e de estimativas quantitativas dos efeitos das
intervengdes para tomar decisdes fundamentadas em matéria de financiamento e investigacdo da prevencéao,
donde a necessidade de uma anaélise sistematica que actualize o actual acervo de conhecimentos sobre as
intervencgdes preventivas do VIH e das IST direccionadas para os HHS na Europa.

Objectivos

Este relatdrio tinha como objectivos resumir e avaliar a eficacia das interven¢des de prevencéo do VIH e das IST
direccionadas aos HHS que vivem na Europa e identificar as caracteristicas associadas a eficacia, bem como
eventuais lacunas, nas provas cientificas.

Métodos

Foi levada a cabo uma pesquisa sistematica de literatura sobre a matéria em oito bases de dados internacionais e
em listas de referéncias de analises pertinentes e estudos anexos. Os estudos foram seleccionados de acordo com
critérios predefinidos e avaliados em funcéo do risco de parcialidade. Os resultados foram resumidos em quadros

e estimaram-se os efeitos dos resultados obtidos no dominio dos comportamentos sexuais.

Resultados

Os resultados foram extraidos dos dados de seis estudos controlados, envolvendo um total de 4 111 participantes
iniciais de quatro paises europeus diferentes. Os resultados revelaram que existia, em todos os estudos, um risco
de parcialidade «elevado» ou «claro» num ou mais dos dominios avaliados. A estimativa do efeito combinado das
quatro intervengdes com dados disponiveis sugeriu que os HHS que participam nas iniciativas de prevengdo do
VIH e das IST podem mostrar-se pouco propensos a comunicar relagdes de sexo anal desprotegido (SAD). A base
de provas cientificas mostrou-se insuficiente para permitir um exame das caracteristicas das intervencdes mais
estreitamente associadas a amplitude do efeito. Muito poucos participantes no estudo ndo eram brancos e apenas
um estudo utilizou uma medicao bioldgica das IST como indice de mudanca.

Discussao

Apesar da maturidade da epidemia do VIH, sdo raras as avalia¢@es rigorosas dos resultados de qualquer tipo de
intervencdo comportamental de prevenc¢do do VIH e das IST dirigida aos HHS na Europa. Os resultados apontam
para possiveis efeitos a curto prazo das intervencdes em termos de reducdo da percentagem de HHS que praticam
SAD, mas a escassez de estudos controlados indica a necessidade de realizar investigacdo neste dominio. A
comunidade cientifica deve ponderar a possibilidade de transferir as intervengdes e, idealmente, levar a cabo uma
investigacédo de base abrangente antes de lancar um novo programa.

Conclusao

H& um défice global de avalia¢des dos resultados das intervengdes visando a reducdo dos comportamentos de
risco de VIH/IST entre os HHS na Europa. A concepgdo de estratégias comportamentais de prevengdo do VIH e
das IST para evitar novas infec¢Bes, assim como a avaliacdo desses programas de prevencdo destinados aos HHS,
€ uma componente importante de uma estratégia geral de contencédo do VIH e das IST no &mbito da prevencéo e
da prestagdo de cuidados.
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Relatorios de orientacao

9. Controlo da clamidia na Europa
(Publicado em Junho de 2009)

Por que razao é a clamidia um problema de saude publica

A Chlamydia trachomatis corresponde a uma das infec¢Bes bacterianas sexualmente transmissiveis mais comuns
na Europa. Normalmente, as taxas registadas no grupo dos jovens sexualmente activos situam-se nos 5% a 10%.
O numero de casos diagnosticados estd a aumentar em muitos paises europeus, em parte devido ao maior
namero de testes e a utilizagcdo de testes mais sensiveis. As pessoas com clamidia genital podem ter sintomas de
inflamacéo do tracto genital, incluindo uretrite e cervicite, mas a maioria permanece assintomatica. A clamidia é
um problema importante de saude publica, porquanto, se ndo for tratada, pode dar origem a doenca inflamatdria
pélvica, subfertilidade e mau desempenho reprodutivo em certas mulheres. De igual modo, a clamidia facilita a
transmissdo do VIH. Os custos do tratamento da subfertilidade causada pela clamidia sdo elevados, visto o mesmo
implicar cirurgia tubéria e fertilizagéo /n vitro. Embora exista tratamento barato e eficaz, o controlo da clamidia é
um verdadeiro desafio, pois a maioria das pessoas atingidas é assintomatica.

Actividades de controlo da clamidia na Europa

Um inquérito sistematico sobre as actividades de controlo da clamidia em 29 paises europeus descortinou uma
grande variacao na organizacéo do controlo de clamidia. Quase metade dos paises afirmou néo ter nenhuma
actividade organizada, existindo programas de controlo nacionais em apenas dois paises.

Aplicacdo do controlo da clamidia

O primeiro passo para um programa de controlo abrangente e eficaz reside na adopgéo de uma estratégia de
controlo da clamidia baseada numa vasta consulta junto dos principais intervenientes. A estratégia deve ter em
conta as oportunidades e limitacGes especificas a nivel nacional e ser acompanhada por uma analise das provas
cientificas para fundamentar as intervenc¢des e medidas incluidas. A estratégia pode basear-se na abordagem por
etapas delineada nesta orientagao.

Recomenda-se a adopc¢éo da abordagem por etapas para garantir que a prevencdo das IST e a gestéo de doentes
sejam efectuadas antes de ser necessario considerar intervengdes complexas como o rastreio.

Os programas de controlo da clamidia dividem-se em quatro niveis:

. Nivel A, prevencdo primaria: inclui a promocdo e a educagdo para a salde, programas nas escolas e
distribuicéo de preservativos.
. Nivel B, gestdo de casos: partindo do nivel A, acrescenta-lhe a vigilancia de casos de rotina, servigos de

diagnéstico da clamidia eficazes, servigos clinicos e servigos de gestdo de doentes e parceiros. Cada uma
destas componentes implica orientacGes claras baseadas em provas cientificas e auditorias regulares.

. Nivel C, testes oportunistas: partindo do nivel B, acrescenta-lhe os testes de rotina realizados em um ou
mais grupos especificos que procurem outros servigos clinicos, com o intuito do despiste, por exemplo,
identificando casos assintomaticos.

. Nivel D, programa de rastreio: partindo do nivel C, acrescenta-lhe a realizacdo organizada de testes de
clamidia regulares cobrindo parte consideravel de uma determinada popula¢do, com o objectivo de reduzir
a prevaléncia da clamidia na populagao.

As provas cientificas do impacto dos programas de nivel C e D séo limitadas, o que faz com que estes, quando
aplicados, necessitem de ser atentamente avaliados para orientar as politicas futuras. Mais especificamente, o

impacto desses programas no controlo da clamidia entre a populagdo precisa de ser monitorizado e avaliado. A
introducdo de um programa de rastreio da clamidia deve ser considerada com a mesma prudéncia com que se
equaciona qualquer outro programa de rastreio, avaliando todos os eventuais beneficios, danos e custos.

A eficacia das estratégias nacionais de controlo da clamidia em termos de afectacéo de recursos e de aplicacdo
requer a lideranga e o compromisso dos responsaveis politicos pelos cuidados de saude. Provavelmente, as
estratégias nacionais mais adequadas variardo consoante o pais, devendo ser formuladas consultando
organizagdes médicas profissionais, entidades financiadoras e prestadores de cuidados de saude e servigos de
diagnostico.
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Avaliacao dos programas de controlo da clamidia

Os programas de controlo visam reduzir a prevaléncia da clamidia, mas essa reducéo é dificil de monitorizar, pois
exige a realizacdo de inquéritos periddicos junto da populacéo. No entanto, existem muitos outros indicadores de
eficacia que devem ser incorporados em qualquer programa desde o inicio.

A nivel nacional, os programas devem monitorizar os indicadores relativos as respectivas politicas e directrizes, aos
Seus processos e execugao e aos seus resultados, tendo estes de se basear nos objectivos especificos adequados
ao nivel de aplicagao.

Se passarem para o nivel de controlo seguinte, os paises terdo de tomar decisdes com base numa avaliagdo
rigorosa dos dados relativos a eficacia, a relagdo custo-eficacia e aos danos. Este processo sera apoiado se 0s
paises assegurarem a avalia¢do integral de todas as actividades e a partilha dos resultados com outros paises da
Europa. Deste modo, os investimentos presentemente feitos em programas irdo reforcar a base de provas
cientificas disponiveis para o controlo de clamidia, bem como facilitar futuras decisdes e melhorar a salde da
populacéo.

A nivel europeu, o objectivo deve apontar para a redu¢do do nimero de paises sem actividade organizada.

Objectivos do documento

Este documento fornece orientagdes aos responsaveis politicos pela satde da Unido Europeia sobre as estratégias
nacionais de controlo da clamidia. Ndo apresenta directrizes especificas de natureza clinica ou diagnostica, mas
sim um quadro para o desenvolvimento, aplicacéo e aperfeicoamento de estratégias nacionais de prevencgao e
controlo da clamidia. A base de fundamentacéo dessas directrizes especificas reside na consulta das recentes
analises sistematicas efectuadas.

As politicas de saude, assim como as directrizes clinicas, devem assentar nas melhores provas cientificas
disponiveis. Todavia, em termos gerais, ha poucas provas para fundamentar as decisGes relativas a tais politicas.
Com este documento de orientagdo, pretendemos facilitar a formulagdo de directrizes locais baseadas em provas
cientificas, no ambito de estratégias nacionais sélidas de controlo da clamidia. Estas estratégias devem ter em
conta nédo apenas factores clinicos e epidemioldgicos (como a prevaléncia de clamidia na populagdo), mas também
os sistemas de prestacéo de cuidados de saude, as infra-estruturas e os recursos locais.

As orientacOes foram elaboradas por um grupo de peritos técnicos, com base nas provas cientificas reunidas no
relatorio do ECDC «Review of chlamydia control activities in EU countries» [Andlise das actividades de controlo da
clamidia nos paises da UE], que faz um levantamento das actividades de controlo da clamidia e foi considerado
juntamente com as recentes analises sistematicas do rastreio e do controlo da clamidia.

Este relatdrio de orientacdo trata da forma comum sexualmente transmissivel de Chlamydia trachomatis
(serovares D a K), ndo abarcando o linfogranuloma venéreo nem o tracoma.
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10. Utilizacédo de antivirais contra a gripe durante
pandemias de gripe para proteccao da saude publica
(Publicado em Junho de 2009, actualizado em Agosto de 2009)

Este documento de referéncia destina-se a servir de recurso para aqueles que, na Unido Europeia e no espa¢o do
EEE/EFTA, desenvolvem politicas e préticas de utilizacdo de medicamentos antivirais contra a gripe, em particular
no contexto das pandemias de gripe. O documento baseia-se em provas cientificas, orientacdes da OMS,
pareceres de peritos (incluindo dos peritos com assento no Férum Consultivo do ECDC) e recomendacdes
constantes dos planos de preparacédo nacionais em matéria de pandemia, e incide sobre as opg¢des de utilizacdo de
medicamentos antivirais no contexto de uma pandemia de gripe.

As provas cientificas disponiveis sobre a eficacia dos antivirais em termos de tratamento ou profilaxia, e a sua
subsequente utilizagdo para proteccéo da salde publica durante uma pandemia, derivam de estudos realizados
durante as épocas de gripe sazonal em adultos saudaveis e, em menor grau, hum dos grupos de maior risco
(idosos) e em vaérias criangas mais velhas.

Estas provas indicam que certos medicamentos antivirais, designadamente os inibidores da neuraminidase
(oseltamivir e zanamivir), apresentam algumas vantagens em termos de tratamento, reduzindo, normalmente, a
duracdo da doenca da gripe em 1-2 dias, bem como as complicagbes e a necessidade de antibi6ticos nos
individuos infectados. Este efeito é limitado pela necessidade de administracio precoce dos medicamentos (nas 48
horas seguintes ao inicio dos sintomas). Existem também dados pouco seguros de estudos observacionais que
indicam que, mesmo sendo administrados apos esse periodo de 48 horas, os medicamentos podem reduzir a
morbidade e até a mortalidade dos doentes mais gravemente atingidos. Sao frequentemente observados efeitos
secundérios menores, principalmente nduseas e, por vezes, vomitos, com a preparacéo oral (oseltamivir), razao
pela qual o fabricante recomenda que se tome a medicacdo com uma refeicéo.

Os ensaios realizados em adultos saudaveis indicam que, desde que o medicamento seja tomado seguindo as
prescri¢des, a infecgdo pode ser evitada através de tratamento profilatico com uma taxa de eficacia de 70% a
90%. As provas dos beneficios para a sadde publica nos grupos e contextos de maior risco sdo menos evidentes
mas, de facto, parece haver alguma reducgdo da infeccdo, por exemplo, nos surtos de gripe sazonal ocorridos em
instalacbes fechadas, por exemplo, lares de idosos. Isto sugere que estes medicamentos podem ter impacto no
nivel de transmissdo viral e ajudar a prevenir a infecgéo.

Muito esporadicamente, os virus da gripe com resisténcia primaria a um ou mais medicamentos antivirais podem
surgir naturalmente, em consequéncia de uma mutacdo genética e de um rearranjo viral natural. Isto aconteceu
na Europa durante a época de 2007-08, altura em que emergiu um virus de gripe resistente ao oseltamivir. Este
aparecimento ndo adveio da utilizagdo de antivirais, pelo que esta possibilidade ndo deve influir nas politicas
predefinidas de utilizagdo de antivirais durante uma pandemia. N&o obstante, a possibilidade de aparecimento de
um novo virus resistente ao tratamento antiviral € uma preocupagao real. Se aparecer um virus deste tipo durante
uma pandemia, isso podera exigir alteragdes rapidas das politicas de utilizacdo de antivirais, em particular a nivel
da profilaxia. Importa n&do confundir esta situacdo com a resisténcia secundaria aos antivirais, bastante mais
comum quando se utilizam medicamentos antivirais e que resulta, normalmente, num virus incapaz de se
transmitir de pessoa para pessoa, ndo constituindo, por isso, um problema que ponha em causa a saude publica.

Existe toda uma gama de diversas estratégias de utilizagdo de medicamentos antivirais, as quais dependem dos
objectivos gerais de salde publica que as autoridades pretendem atingir, da disponibilidade de medicamentos
antivirais e de outras consideracGes de ordem pratica. Esses objectivos podem consistir no tratamento das
pessoas mais gravemente atingidas, no tratamento ou protec¢do das pessoas em maior risco, no tratamento de
todos os casos, na reducdo do nivel de transmissé@o ou na proteccéo dos trabalhadores dos cuidados de salde e
de outros trabalhadores essenciais. O ECDC sugeriu uma hierarquizacdo das prioridades.

Durante uma pandemia, devido ao elevado nimero de infectados e a gravidade potencial da infeccdo, ha
importantes desafios praticos que é preciso superar para satisfazer as necessidades potenciais de medicamentos
antivirais, tanto para o tratamento de pessoas infectadas como para a prevencéo da infec¢do (profilaxia). Muitos
paises constituiram reservas de medicamentos antivirais especificamente para os utilizarem durante uma
pandemia. Actualmente, as existéncias de antivirais nos paises europeus parecem variar da cobertura de uma
pequena percentagem da populacdo até mais de 50% da mesma. Porém, mesmo com as existéncias disponiveis,
sera quase inevitavel que, numa pandemia, a procura de medicamentos antivirais suplante a oferta. Dai a
importancia e a necessidade de um planeamento estratégico e logistico prévio para optimizar a utilidade das
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reservas existentes. Um importante principio geral diz que, sem a definicdo dos objectivos, protocolos e sistemas
de administracdo e entrega que as devem acompanhar, a utilidade das reservas é limitada.

Assim, para maximizar as vantagens associadas a constituicdo de reservas de antivirais, sera fundamental definir
objectivos claros no &mbito das actividades de planeamento de uma pandemia. Este planeamento deve ter em
consideragdo o volume total e a disponibilidade de medicamentos antivirais, a epidemiologia subjacente (taxas de
ataque previstas, etc.), a amplitude e a duragé@o do surto e a dimensdo dos grupos populacionais. De igual modo,
a modelizacdo pode revelar-se um instrumento importante para extrapolar os efeitos das varias estratégias
antivirais possiveis numa pandemia, mas essa modelizagdo néo é facil de fazer. Com base nas provas cientificas
disponiveis, o ECDC propde a seguinte hierarquia de prioridades para a utilizacdo de medicamentos antivirais:

1. Pessoas mais gravemente doentes. A primeira prioridade é tratar as pessoas mais gravemente
atingidas pela gripe, mesmo que estejam para la da «janela» das 48 horas seguintes ao inicio dos sintomas,
periodo em que se considera que os antivirais sdo eficazes. No entanto, no caso destes doentes, é ainda
mais importante a existéncia de uma oferta de antibidticos adequados para o tratamento de infec¢6es
secundérias, bem como de outros medicamentos essenciais.

2. Pessoas com maior risco de doenca grave. Neste grupo, podera dar-se prioridade as pessoas com
maior risco de desenvolver doenga grave. No caso da gripe sazonal, trata-se das pessoas as quais é
recomendada a vacinagao: idosos, pessoas com doencas cronicas pré-existentes e profissionais dos
servigos de salde que contactem directamente com os doentes. Contudo, a prioridade pode ter de ser
alterada durante uma pandemia, para atender as pessoas em maior risco face a estirpe pandémica. Nos
casos em que tanto o virus da gripe pandémica como o da sazonal estejam em circulagdo, sera necessario
combinar os grupos de maior risco face a uma e a outra. Alguns paises poderdo considerar a possibilidade
de enveredar pela profilaxia em agregados familiares com pessoas em maior risco, se bem que esta seja
uma politica de aplicagcdo complexa.

3. Todas as pessoas que estejam a iniciar a doenca. Depois dos casos mais graves, a prioridade na
administracdo dos antivirais pode ir para as pessoas que estejam a iniciar a doenca (has 48 horas
seguintes aos primeiros sintomas), pois é neste periodo que este tipo de medicamentos é mais eficaz.

4. Utilizacao profilatica. Os paises com maiores existéncias de medicamentos antivirais podem considerar
administra-los também como medida profilatica. Os grupos candidatos sdo: pessoas de contacto proximo
com os casos, contactos familiares e trabalhadores essenciais para a continuidade da actividade econdmica.
Dada a oferta limitada, sdo desaconselhadas as reservas caseiras, embora, inevitavelmente, se preveja que
haja pessoas a solicitar medicamentos junto dos seus médicos, como sucedeu a propoésito da gripe aviaria.

5. Os trabalhadores dos cuidados de saude com contacto directo com os doentes sdo um caso especial.
Precisam de estar razoavelmente protegidos por equipamento de protecc¢do individual. Se adoecerem, terdo
de tomar de imediato os medicamentos antivirais e permanecer em casa. Os paises com maiores
existéncias poderdo considerar avancar com a profilaxia em determinados grupos destes trabalhadores.

Os aspectos organizacionais da entrega dos antivirais acarretam desafios ainda maiores. Efectivamente, as provas
indicam que o tratamento com antivirais s6 pode produzir os seus limitados beneficios se for ministrado nas
primeiras 48 horas seguintes ao inicio dos sintomas. Tal condi¢io serd particularmente dificil de satisfazer durante
uma pandemia. Assim, para os antivirais serem eficazes no tratamento da infec¢do, convém também afectar
recursos ao desenvolvimento de protocolos e sistemas que assegurem rapidamente o seu fornecimento e
administracéo.

O trabalho que o ECDC e a Delegacéo Regional Europeia da OMS realizaram em conjunto com os Estados-
Membros aponta para a necessidade de, antes de uma pandemia, equacionar atentamente os seguintes aspectos
operacionais ligados a entrega e a gestdo das reservas de antivirais nacionais e de outras reservas estratégicas:

1. Na fase inicial de uma pandemia, € preciso decidir se a gravidade da infeccdo no doente individual é
suficiente para providenciar medicamentos antivirais a todas as pessoas sintomaticas ou mesmo tentar o
retardamento ou a contencao.

2. Garantir uma disponibilidade permanente de antivirais para os clinicos que permita tratar os mais atingidos
pela doenca.
3. Poder fornecer atempadamente agentes antivirais as pessoas que mais deles necessitem, dada a

necessidade de os administrar nas 48 horas seguintes ao inicio dos sintomas.

4. Com base em critérios predefinidos (posi¢éo prévia), identificar os principais grupos prioritarios para a
administracdo dos antivirais.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Poder alterar as prioridades, caso se verifique que as pessoas em maior risco nao sao as previstas com
base na experiéncia adquirida com a gripe sazonal.

Assegurar que as zonas primeiramente afectadas ndo esgotam as reservas nacionais, e poder deslocar
recursos em todo o pais.

Tomar uma atitude em relagéo aos cidaddos que procurem constituir reservas individuais e as empresas
gue tentem proteger o seu pessoal.

Monitorizar a resisténcia aos antivirais, em especial a resisténcia primaria, e poder alterar as estratégias de
tratamento nacionais caso se anteveja o esgotamento das reservas ou surjam casos de resisténcia aos
antivirais (nomeadamente, se os medicamentos estiverem a ser utilizados num contexto de profilaxia).

N&o sobrecarregar os servigos de cuidados primarios com a distribuicdo de antivirais por pessoas com
indisposicdo ligeira ou moderada, quando 0os mesmos estéo ja sob pressdo para atenderem as pessoas
mais atingidas pela doenca. Este procedimento evita igualmente que pessoas potencialmente infectadas se
juntem para receber antivirais (por exemplo, em filas ou salas de espera), propagando ainda mais a
infeccéo.

Assegurar uma boa capacidade de oferta de outros farmacos essenciais, nomeadamente, mas néo so,
antibiéticos adequados.

Poder monitorizar o cumprimento das regras, nomeadamente entre as pessoas com uma ligeira méa
disposicéo e as que sejam alvo de medidas profilaticas.

Antecipar os ligeiros efeitos secundarios habituais do oseltamivir (nomeadamente, nduseas) e atentar na
possibilidade de surgirem casos de efeitos secundarios menos frequentes, mas mais severos.

Dispor de materiais de formacéo e abordagens para facilitar o uso de inaladores de zanamivir, em especial
por pessoas que sintam dificuldade em usa-los.

Considerar a adopg¢ao de abordagens centradas em grupos especificos, tais como mulheres gravidas e
criangas pequenas.

Dispor de estratégias de comunicacéo sélidas, fiaveis e testadas para os profissionais e pessoas em geral
envolvidos nos procedimentos e actividades acima referidos, no &mbito de uma estratégia de comunicagdo
mais geral, durante uma pandemia.

Adicionalmente, o ECDC informa que existem sistemas praticos que podem actuar a nivel da UE:

16.

17.

18.

19.

Notificagbes dos Estados-Membros, através do SARR, sobre as respectivas posi¢des politicas prévias e,
posteriormente, sobre alteracgdes significativas.

Dispor de sistemas para recolher relatos e rumores de eventos adversos e ter um mecanismo, em conjunto
com a EMEA e o ECDC, para responder a esses eventos quando eles, inevitavelmente, emergirem.

Em conjunto com o ECDC, o laborat6rio de referéncia comunitario e a OMS, monitorizar o surgimento de
casos de resisténcia aos antivirais.

Antecipar 0 aparecimento inevitavel da venda directa na Internet de antivirais e de outros medicamentos
de origem néo regulamentada.

O trabalho realizado da conta de varias prioridades de investigacdo & desenvolvimento, entre as quais a
necessidade de determinar se os medicamentos antivirais séo ou ndo benéficos quando administrados fora da
«janela» das 48 horas, em especial no tratamento dos doentes mais graves. Outra prioridade € a cria¢do de
sistemas nos Estados-Membros que permitam determinar em tempo real se os medicamentos antivirais séo
verdadeiramente eficazes contra qualquer virus pandémico, bem como sistemas para a deteccdo precoce do
verdadeiro tratamento ou de profilaxias mal sucedidas, que podem indiciar o surgimento de resisténcia.
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11. Utilizacdo de vacinas especificas contra a gripe
pandémica durante a pandemia do H1N1 de 2009

(Publicado em Agosto de 2009)

Em Abril de 2009, foi identificada e caracterizada uma nova estirpe da gripe humana A (H1N1). Prevé-se que as

taxas de ataque desta estirpe pandémica da gripe A (HIN1) sejam mais elevadas do que as das estirpes de gripe
sazonal, isto devido aos niveis mais baixos de imunidade pré-existente na populacéo (excepto nos idosos, muitos
dos quais parecem ter um certo grau de imunidade). Assim sendo, é provavel que os nimeros reais de casos de

gripe atendidos pelos servi¢os de saide num curto periodo de tempo sejam superiores aos da gripe sazonal.

A vacinagdo com uma vacina especifica contra a estirpe pandémica é tida como uma das contramedidas mais
eficazes para proteger as pessoas em caso de pandemia. No entanto, as vacinas especificas contra a pandemia
ndo estardo todas disponiveis ao mesmo tempo. O fornecimento pelos fabricantes sera, necessariamente, faseado,
e havera também dificuldades na distribuicéo. Sera dificil garantir a oferta da vacina dentro de um prazo razoéavel.
Sera importante proceder a uma utilizagdo estratégica das vacinas, de acordo com uma criteriosa hierarquizacao
de prioridades para os diversos grupos populacionais, por forma a maximizar os beneficios das doses disponiveis.

Os objectivos gerais da vacinagdo devem ser especificados antes de se decidir a quem deve ela ser administrada e
como estabelecer as populac¢6es-alvo prioritarias. Estas podem, naturalmente, diferir consoante o pais e/ou a
regido. Diferirdo, principalmente, em fungdo dos recursos, da quantidade de vacinas, do namero de seringas, etc.
gue estiverem disponiveis, bem como de aspectos praticos relacionados com a distribuicdo e a entrega. Estas
diferengas entre paises suscitardo problemas de comunica¢do quando se tornarem visiveis, pelo que convém estar
preparado para lidar com estes Ultimos.

Os objectivos de uma estratégia de vacinagdo pandémica podem ser incluidos em duas grandes categorias que de
forma alguma se excluem mutuamente: a) a mitigacdo, para proteger os individuos mais susceptiveis ao risco de
doenca grave, e b) a protec¢do de servicos essenciais.

O virus da gripe A(H1N1) é um novo virus e as pandemias modernas diferiram todas entre si e da actual gripe
sazonal. Por conseguinte, os grupos de risco (as pessoas que incorrem em maior risco de doenga grave) podem
ser diferentes dos definidos face as estirpes de gripe sazonal. De igual modo, impde-se a adopcdo de estratégias
diferentes perante a maior necessidade de manter o0s servigos essenciais através da imunizagéo. Logo, e uma vez
mais, 0s grupos-alvo (grupos aos quais é oferecida a vacina, incluidos ou ndo nos grupos de risco) podem também
ser diferentes.

De acordo com as actuais provas relativas a pandemia de gripe A (HIN1) de 2009, é possivel identificar como
grupos de risco 0s seguintes grupos populacionais:

. pessoas de idade inferior a 65 anos com patologias crénicas subjacentes, nomeadamente:

— doencas respiratérias cronicas;

— doengas cardiovasculares crénicas;

— doencgas metabdlicas crénicas (nomeadamente, a diabetes);

— doengas renais ou hepéticas cronicas;

— pessoas com deficiéncias imunitarias (congénitas ou adquiridas);

— doengas neuroldgicas ou neuromusculares cronicas;

— qualquer outra patologia que debilite a imunidade de uma pessoa ou altere a sua funcao respiratoria;
. criangas pequenas (em especial as menores de 2 anos);
. mulheres gravidas.

Esta lista difere um pouco dos grupos para os quais muitos paises recomendam a imunizagéo contra a gripe
sazonal, nomeadamente no que respeita as pessoas de idade igual ou superior a 65 anos. De um modo geral, 0os
idosos parecem ter um menor risco de infec¢do - devido, possivelmente, a imunidade existente -, mas ha
indicacBes de que, se forem infectados, sdo mais gravemente atingidos pela doenca do que os adultos mais
jovens.

Além disso, a vacinagao pode ser oferecida a outros grupos, mesmo que ndo tenham um maior risco de doenca
grave (grupos-alvo). Ha4 motivos para oferecer a vacinacgéo a criangas, visto que registam altas taxas de ataque
(se bem que de doenca ligeira) e podem ser particularmente importantes na expansao de surtos locais. Ha
também motivos para oferecer a imunizacédo a todos os trabalhadores dos cuidados de salude, tanto para evitar
gue as pessoas dos grupos de risco sejam infectadas por estes trabalhadores como para protegé-los dos doentes
infectados, contribuindo assim para a sustentacéo dos servicos de salde. Ha vantagens em oferecer a imunizacao
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as pessoas que cuidam daquelas cuja imunizagdo pode nao ser eficaz (por exemplo, pessoas em tratamento com
uma terapia imunossupressora). Neste momento, por falta de dados sobre imunogenicidade e seguranca, néo é
possivel imunizar os bebés com menos de 6 meses de idade, justificando-se, portanto, a oferta da vacinagédo as
pessoas que contactam com eles mais de perto. Outros grupos-alvo potenciais sdo os trabalhadores essenciais
para assegurar a resposta a pandemia.

Este documento de orientagdo baseia-se no cenério actual da pandemia de gripe A (H1IN1) de 2009. S&o indicadas
e discutidas as areas especificas de incerteza. A medida que forem sendo disponibilizados mais dados, provas e
pareceres, este documento serd actualizado juntamente com a avalia¢do de risco do ECDC a que est& associado.

Com base na experiéncia adquirida nas pandemias anteriores, durante as quais a patogenicidade e a
transmissibilidade do virus aumentaram com o passar do tempo, sdo apresentados outros trés cenarios. Do
documento constam ainda anexos que resumem as provas em prol da vacinagdo contra a gripe sazonal e a gripe
pandémica actual de grupos de risco especificos e fornecem amplas estimativas da dimensao dos grupos de risco
e grupos-alvo. As bases de célculo sdo indicadas de forma suficientemente pormenorizada para que as pessoas
nos Estados-Membros possam aplicar a metodologia a sua propria populagdo ou comparar os métodos ja
utilizados.
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Relatodrios de vigilancia

12. Vigilancia da tuberculose na Europa - 2007
(Publicado em Marco de 2009)

Desde 1 de Janeiro de 2008 que o Centro Europeu de Prevencgéo e Controlo das Doencas (ECDC) e a Delegagdo
Regional Europeia da OMS coordenam conjuntamente a vigilancia da tuberculose (TB) na Europa, com o objectivo
de garantir um elevado nivel de qualidade dos dados normalizados sobre a TB que abrangem a totalidade dos 53
paises da Regido Europeia da OMS.

Em 2007, foram notificados 477 327 casos de TB pelos 51* paises da Regi&o Europeia da OMS, mais o
Liechtenstein®. A taxa média global de notificacdo foi de 54 casos/100 000, denotando uma grande variabilidade
entre paises e um notdrio gradiente incremental no sentido oeste-este nos Ultimos anos. Isto representa um
aumento de 54 497 casos face a 2006 e um acréscimo na taxa global de notificagdo de 13% (de 48/100 000 para
54/100 000), imputavel, principalmente, ao registo pela Federagdo Russa de casos retratados previamente ndo
notificados, apds a expansdo da cobertura do seu sistema de notificacdo e a melhoria do acesso dos doentes aos
cuidados de saltde. No conjunto da Regido, a taxa de notificagdo de casos previamente nado tratados diminuiu
2,5% (36,6-35,7/100 000). Em geral, as taxas de mortalidade por tuberculose dos Ultimos anos reflectem as taxas
de notificac@o globais na forma como se distribuem geograficamente pela Regido (taxa mediana global:

0,6/100 000, intervalo dos paises: 0,0-22,3). O nivel mediano de tuberculose multirresistente (TB MR) primaria foi
de 1,5% nos 22 paises que forneceram dados sobre a TB MR. A taxa média de sucesso do tratamento ascendeu a
73%, com 11% de acompanhamentos perdidos, 8% de mortes e 7% de tratamentos ineficazes.

Paises da Unido Europeia (UE) e do Espaco Econémico Europeu
(EEE)/Associacao Europeia de Comeércio Livre (EFTA) (30 paises)

Os 27 paises da UE e trés paises do EEE/EFTA (Islandia, Noruega e Liechtenstein) comunicaram 84 917 casos de
TB em 2007. As taxas de notificacdo de TB (17/100 000 no total) foram mais elevadas na Roménia (118), na
Bulgéria (40) e nos Estados Balticos (36-71). Entre 2003 e 2007, as taxas de notificacdo globais diminuiram 4% ao
ano, reflectindo a reducéo dos casos de tuberculose previamente nédo tratados. No entanto, registaram-se
aumentos significativos em Malta (+61%) e na Islandia (+37%), bem como algum crescimento na Suécia (+5%)
e no Reino Unido e Chipre (ambos +3%), sobretudo nos casos de origem estrangeira. Em 2007, 21% dos casos
(intervalos dos paises: 0-78%) ocorreram em pessoas de origem estrangeira, quase dois tercos das quais
provenientes da Asia ou de Africa e 6% de paises da Europa Oriental ndo pertencentes a UE e da Asia Central. A
prevaléncia do VIH nos casos de tuberculose subiu, entre 2001 e 2007, na Est6nia e na Leténia (de < 1% para
11% e 4%, respectivamente), tendo duplicado no Reino Unido em 2000-2003 (de 4% para 8%). Nos restantes
paises que apresentaram dados, a prevaléncia do VIH nos casos de tuberculose foi igual ou inferior a 1% em cinco
paises, de 2-5% em sete paises e de 14% em Portugal. A multirresisténcia (MR) continuou a ser mais frequente
nos Estados Balticos (MR combinada: 10-21%) do que nos outros paises (0-4%), nos quais mostrou, em geral, ser
mais comum em casos de origem estrangeira. Vinte e um paises forneceram dados da monitoriza¢éo dos
resultados do tratamento (MRT) relativos a casos definitivos de TB pulmonar em 2006. Quanto aos casos incluidos
nas coortes de MRT, dos casos previamente ndo tratados, 80% tiveram um resultado satisfatério. Os
acompanhamentos perdidos foram mais frequentes nos casos de tuberculose pulmonar em pessoas de origem
estrangeira do que entre 0s nacionais (35% contra 16%, respectivamente), enquanto as mortes foram notificadas
com menor frequéncia (8% contra 4%). As taxas de mortalidade por tuberculose variaram entre 0,0-10,9/100 000
(29 paises, ultimos dados disponiveis de 2001-2006).

Zona ocidental (fora da UE) (3 paises)

Em 2007, foram notificados 881 casos de tuberculose por trés paises - Andorra, Israel e Suica -, com taxas
variando entre 5,6 e 7,3/100 000. As taxas foram geralmente baixas e, na sua maioria, os casos de TB notificados
foram de origem estrangeira. A Suica e Israel forneceram dados sobre a vigilancia da resisténcia a medicamentos,
com uma prevaléncia da TB MR em todos os casos testados de 2,3% e 6,7%, respectivamente. Israel notificou

! Nio existem dados relativos ao M6naco e a San Marino.
2 0 Liechtenstein é incluido no relatério, mas apenas como pais do EEE/EFTA — ndo pertence & Regifo Europeia da OMS.
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resultados do tratamento dos casos registados em 2006, com uma taxa de sucesso de 74% nos novos casos
definitivos de tuberculose pulmonar.

Balcas (7 paises)

Os paises dos Balcés notificaram 26 296 casos em 2007, 75% dos quais notificados apenas pela Turquia (outros
930 casos foram notificados pela Provincia do Kosovo Administrada pela ONU). Em 2007, a taxa global de
notificacdo de TB foi de 29/100 000 e foi maior na Bdsnia e Herzegovina (62) do que na Albania, Croacia, Antiga
Republica Jugoslava da Maceddnia, Montenegro, Sérvia e Turquia (intervalo: 14-28). A prevaléncia do VIH nos
casos de TB foi de 0,0-0,4% nos paises com dados disponiveis (Albania, Bésnia-Herzegovina, Antiga Republica
Jugoslava da Macedonia, Montenegro e Sérvia). A multirresisténcia (MR) combinada primaria e adquirida foi de
0,0-0,6% e 9,7-34,6%, respectivamente, nos quatro paises que notificaram dados sobre a multirresisténcia
(Albénia, Montenegro, antiga Republica Jugoslava da Maceddnia e Sérvia). Em 2006, a taxa de sucesso nos novos
casos definitivos de tuberculose pulmonar foi de 80-97% em cinco paises e menor nos outros dois (35-70%). As
taxas de mortalidade por tuberculose variaram entre 0,25 e 21/100 000 (cinco paises, Ultimos dados completos
disponiveis de 2001-2006).

Zona oriental (12 paises da Europa Oriental ndo pertencentes a UE e
da Asia Central)

No ano de 2007, foram notificados 365 233 casos de tuberculose (TB) nos paises da zona oriental, 59% dos quais
pela Federacédo Russa. Em 2007, as taxas de notificacdo de TB (taxa global de 131/100 000) foram mais altas no
Cazaquistao (258), na Republica da Moldavia (178), na Federagédo Russa (151), na Georgia (135) e no Quirguistao
(125), seguidos da Arménia, Azerbaijao, Bielorrissia, Tajiquistdo, Turquemenistdo, Ucrania e Usbequistao (59-
119). O aumento médio anual entre 2002 e 2007 foi igual ao observado no periodo de 1998-2002 (+6%). Entre
2006 e 2007, o nimero de novos casos decresceu em seis paises. Nos ultimos anos, a prevaléncia do VIH nos
casos de tuberculose foi igual ou inferior a 1% em cinco paises, mas foi superior na Federa¢do da Russia e na
Ucrania (7% e 6%, respectivamente, nos novos casos surgidos em 2007). Dados nacionais e regionais relativos a
resisténcia a medicamentos (MR) fornecidos por varios paises sugerem uma prevaléncia elevada e generalizada da
MR. A prevaléncia da TB MR combinada variou entre 14% e 57%, embora a representatividade dos dados varie
nos diversos paises. Nos paises que notificaram os resultados do tratamento de novos casos de TB pulmonar com
esfregaco positivo (2006), a taxa média de sucesso foi de 64% (intervalo: 58-86%). O insucesso, associado a alta
ineficacia (média: 12%, intervalo: 3-16%), decorreu, sobretudo, da prevaléncia da MR priméria e dos
acompanhamentos perdidos (média: 13%, intervalo: 4-35%). As taxas de mortalidade por tuberculose variaram
entre 3,0 e 22,3/100 000 (todos os paises, excepto o Turquemenistdo, com dados completos; dados mais recentes
disponiveis para todos os anos entre 2003 e 2006).

Conclusoes

Os paises da Europa Oriental ndo pertencentes a UE e da Asia Central continuam a ser a prioridade regional em
matéria de controlo da TB. Nestes paises, a situagdo € muitas vezes dificultada pela pouca precisédo ou qualidade
deficiente da informacéo, pela persistente falta de recursos necessarios para organizar uma resposta apropriada
e/ou pela utilizagéo inadequada dos j& existentes. Mais a ocidente, subsiste uma diversidade de padrées da
tuberculose. Os paises industrializados que visam a eliminacéo da tuberculose reconhecem cada vez mais a
acumulacdo de casos em populagdes particularmente vulneraveis. Nos paises com um peso intermédio, como o0s
Estados Balticos, a prevaléncia da tuberculose MR permanece elevada. A andlise dos dados permite emitir varias
recomendagdes de vigilancia com vista ao refor¢o do controlo da TB, tais como:

normalizar a definicdo dos casos utilizada na Regido e os instrumentos utilizados na gestdo de dados;
integrar a TB na vigilancia geral das doencas transmissiveis;

intensificar a utilizacdo da andlise de coortes para monitorizar os resultados do tratamento;
desenvolver uma melhor compreenséo da co-epidemia TB/VIH;

realizar avaliagGes criteriosas da prevaléncia e das tendéncias da TB MR a nivel nacional e regional.
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13. Relatdrio epidemioldgico anual sobre doencas
transmissiveis na Europa 2009
(Publicado em Outubro 2009)

Contexto

Em 2007, o ECDC propés que a periodicidade para a apresentacdo de um Relatério Epidemioldgico Anual (REA)
abrangente, que cubra, de forma aprofundada, todos os dominios sob a vigilancia do ECDC, fosse de um relatorio
por cada trés a cinco anos. Esta proposta teve o apoio do Férum Consultivo do ECDC. Assim, a edi¢do actual
apresenta uma vasta compilagdo da situacdo em matéria de doencas transmissiveis na Unido Europeia, mas
analisa em profundidade apenas um dominio: as doencgas preveniveis pela vacinagédo. O relatério apresenta dados
sobre a incidéncia de doencas em 2007 em quadros e graficos normalizados com poucos comentarios, e avalia as
ameagcas a saude verificadas em 2008.

Principais ameacas a saude publica decorrentes de doencas
infecciosas

As principais ameacas decorrentes de doengas transmissiveis na UE néo se alteraram grandemente desde a edicéo
anterior deste relatdrio, incluindo as seguintes:

resisténcia aos antimicrobianos;

infecgdes associadas aos cuidados de saude;

doengas prevenidas por vacinas, com destaque para as infec¢cdes pneumocacicas;

infecgdes do tracto respiratério, com destaque para a gripe (potencial de pandemia e epidemia sazonal
anual) e a tuberculose;

. infecgcdo por VIH.

Resumo da vigilancia de doencas transmissiveis em 2007

O capitulo 3 recolhe e apresenta todos os casos notificados em 2007 pelos Estados-Membros da UE-27, mais trés
paises do EEE/EFTA: Islandia, Liechtenstein e Noruega. Como salientam muitas das sec¢des desse capitulo
dedicadas a uma doenca em particular, as comparagdes da incidéncia entre os paises deve ser feita com
prudéncia. Os sistemas de vigilancia sdo diferentes e, em muitas doencas, a relacdo entre incidéncia notificada e
incidéncia real varia de pais para pais. Na maior parte dos casos, ser4 mais pertinente destacar comparagdes de
tendéncias ao longo do tempo, dado que este é um elemento mais estavel de um sistema de vigilancia.

Tendo isso presente, sdo abaixo resumidas algumas das principais conclusfes extraidas da vigilancia de doengas
infecciosas, no que respeita aos principais grupos de doencas e/ou motivos de preocupacao.

Resisténcia aos antimicrobianos e infec¢gdes associadas aos cuidados
de saude (RAM/IACS)

Em 2007, o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) continuou a ser um problema significativo em
toda a Europa. Porém, em alguns dos paises altamente endémicos, as propor¢es de MRSA pareciam estar a
estabilizar, observando-se, na verdade, tendéncias decrescentes em varios paises.

A ndo susceptibilidade a penicilina do Streptococcus pneumoniae (PNSP) apresentou um quadro heterogéneo na
Europa, com a maioria dos paises do Norte da Europa a notificar niveis reduzidos e os paises do Sul da Europa e
do Mediterraneo a notificarem niveis relativamente elevados. No entanto, globalmente, os niveis de ndo-
susceptibilidade a penicilina e de resisténcia a eritromicina permaneceram estaveis na maioria dos paises.

Com a propagacédo do complexo clonal 17, os surtos de £nterococcus faecium resistente a vancomicina
continuaram a afectar mais hospitais em varios paises.

A resisténcia da Escherichia coli as fluoroquinolonas, a aminopenicilina, aos aminoglicosideos e as cefalosporinas
de terceira geracdo aumentou significativamente em quase todos os paises que forneceram dados nos Ultimos
anos. Este € um dado importante, porquanto assinala uma evolucéo no sentido da existéncia de bactérias Gram-
negativas cada vez mais multirresistentes, e mesmo de estirpes totalmente resistentes.
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Confirmou-se, em 2007, a tendéncia para o decréscimo das infec¢Bes no local cirdrgico apds cirurgias de prétese
da anca, o que demonstra o papel importante da vigilancia, com comparagdes inter-hospitalares ajustadas ao
risco, na prevencdo e controlo das IACS.

Doencgas prevenidas por vacinas

Em 2007, a taxa de notificacdo da doenga invasiva causada pelo Haemophilus influenzae manteve-se estavel na
Europa, bem abaixo de 1/100 000. Em todos os paises onde foi introduzida, a vacina contra o Hib continuou a ter
um efeito significativo na incidéncia desta doenca.

Em 2007, a taxa global de notificagcdo da doenga meningocécica invasiva foi de 1/100 000, semelhante a de 2006,
continuando os serogrupos B (77%) e C (16%) a ser a principal causa de doenga meningocdcica invasiva na
Europa. A vacina normalmente utilizada abrange apenas o serogrupo C.

Comparativamente ao ano anterior, verificaram-se, em 2007, aumentos significativos nos numeros de casos
confirmados de doengas pneumocacicas invasivas (DPI) notificados pela Austria e pela Eslovénia, provavelmente
devido as recentes melhorias introduzidas nos respectivos sistemas de vigilancia. Em termos globais, foi dificil
comparar as taxas de notificagdo entre os Estados-Membros, devido a grande heterogeneidade dos sistemas de
vigilancia de DPI na UE. A vacina pneumocdcica conjugada heptavalente (Pn7) foi licenciada na UE em 2001, mas
a sua utilizacao varia de pais para pais.

Em 2007, os paises da UE e do EEE/EFTA notificaram menos casos de sarampo do que em 2006. Nao obstante, o
sarampo continuou a ser uma prioridade em termos de salde publica, com 2 795 casos confirmados, incluindo um
caso fatal e dois casos de encefalite. Nos Ultimos trés anos, apenas quatro paises ndo conheceram casos de
sarampo.

Em 2007, a papeira continuou a ser uma das doencas preveniveis pela vacinagdo com uma das maiores taxas de
notificagdo na Europa, mas manteve-se a tendéncia geral de diminuigdo continua. De facto, em 2007, registou-se
a menor taxa de notificacdo da papeira desde 1995.

A imagem da situac&o observada em 2006, também em 2007 as taxas notificadas de casos confirmados de
rubéola foram reduzidas.

InfeccOes do tracto respiratorio

A época de gripe 2007-08 na Europa caracterizou-se por uma actividade clinica moderada, com um pico de
circulagéo de gripe A (H1N1), seguido de um pico de gripe B. Houve apenas um pequeno namero de estirpes
isoladas de A (H3N2).

Um novo e importante fendmeno foi a primeira ocorréncia da estirpe do virus da gripe sazonal resistente ao
medicamento antiviral oseltamivir: A (HLN1-H247Y). Esta estirpe foi plenamente capaz de se transmitir de ser
humano para ser humano, mas a sua distribui¢do variou sobremaneira no conjunto da regido (de bem mais de
metade de todas as estirpes isoladas em certos paises a uma pequena percentagem noutros). O aparecimento e a
propagacédo deste virus resistente ndo sdo explicaveis pela utilizagéo prévia de antivirais.

A semelhanca de 2006, registou-se uma série de surtos de gripe aviaria de alta patogenicidade em aves na
Europa, maioritariamente aves de capoeira domésticas, mas ndo foram notificados casos associados em seres
humanos. Ocorreu no Reino Unido, em Maio de 2007, um surto de gripe aviaria de baixa patogenicidade

A (H7N2), com vérios casos associados de doenca gripal e/ou conjuntivite em seres humanos.

Em 2007, a taxa de notificacdo da doenga do legionéario nos paises da UE e do EEE/EFTA manteve-se estavel
(1,1/100 000). O nimero de casos notificados de doenca do legionario associados a viagens aumentou em relagdo
a 2006, provavelmente devido a uma melhor vigilancia e notificacdo, ao passo que o nimero de agregados
associados a viagens desceu, talvez reflectindo o impacto das directrizes do Grupo de Trabalho Europeu para o
Estudo de InfeccBes por Legionella (EWGLINET) no controlo da doenca do legionario.

Quanto a tuberculose (TB), desde 2003 que as taxas de notificacdo de 25 paises revelam uma notoria tendéncia
decrescente. Do total de casos, 25% foram detectados em pessoas de origem estrangeira, tal como em 2006,
sobretudo da Asia ou de Africa. A multirresisténcia (MR) continuou a ser mais frequente nos Estados Balticos do
gue nos outros paises, sendo, em geral, mais comum nos casos de origem estrangeira. Os dados continuam a
reflectir a heterogeneidade da situacdo da TB, havendo paises de baixa incidéncia com cada vez mais casos
diagnosticados em populagdes de origem estrangeira, outros com taxas de notificagdo moderadas a elevadas, mas
onde a TB MR &, por ora, pouco comum, e outros ainda com taxas de notificacdo relativamente elevadas e uma
alta percentagem de casos de TB MR. No total, em 2007, os paises da UE e do EEE/EFTA notificaram 41 205 casos
confirmados de TB (8,2/100 000).
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VIH, infec¢cdes sexualmente transmissiveis, hepatite Be C

Em 2007, a infeccé@o por VIH continuou a ser uma questéo importante de salde publica na Europa, sem sinais de
diminuicé@o do nimero de novos casos diagnosticados notificados. Contudo, o nimero de casos de SIDA
diagnosticados continuou em decréscimo, excepto em alguns paises da Europa Central e Oriental. O modo
predominante de transmisséo variou em funcdo do pais e da regido geogréfica, o que ilustra a vasta diversidade
da epidemiologia do VIH na Europa.

Em 2007, a infeccéo por Chlamydia trachomatis continuou a ser a IST notificada com maior frequéncia (e, em
termos gerais, a doenca de notificagdo mais comum na Europa). 22 paises da UE e do EEE/EFTA notificaram mais
de 250 000 casos confirmados de infeccéo por C. trachomatis, nimero que se traduziu numa taxa global de
122,6/100 000. A clamidia continuou a afectar sobretudo jovens entre os 15 e 24 anos de idade. A verdadeira
incidéncia da infeccéo por C. trachomatis foi provavelmente mais elevada, pois as taxas de notificagdo prestaram-
se mais a reflectir as praticas de rastreio e o volume de testes do que a verdadeira incidéncia.

Surpreendentemente, a Suécia comunicou um acréscimo de 45% no nimero de casos face a 2006, provavelmente
devido aos novos métodos de teste aplicados para detectar a nova variante da C. trachomatis, primeiramente
notificada naquele pais em Novembro de 2006. Um inquérito & escala europeia revelou que a propagac¢ao desta
variante se confinava a Suécia ou a parceiros sexuais de cidaddos suecos noutros paises.

A maioria dos paises europeus dispde de sistemas de vigilancia da hepatite B e C mas, devido as diferencas dos
mesmos, designadamente em termos de estruturas, praticas de notificagdo, métodos de recolha de dados e
defini¢cbes dos casos, os dados obtidos pela vigilancia séo dificeis de comparar entre os diversos paises.

Doencgas e zoonoses transmitidas pela alimentacéo e pela agua

A campilobacteriose continuou a ser a causa de doenga gastrointestinal mais notificada na UE e no EEE/EFTA e,
em 2007, a taxa de notificagdo cresceu mais de 15% comparativamente a 2006. A ampla variabilidade dos
sistemas de notificagdo nos varios paises, aliada a um elevado nivel de subnotificacdo que se sabe existir em
determinados paises, dificulta sobremaneira as comparacGes directas entre eles.

Em 2007, a taxa de notificacdo de salmonelose manteve-se elevada nos paises da UE e do EEE/EFTA, mas
prosseguiu a tendéncia decrescente observada desde 2004.

Em 2007, 29 dos paises da UE e do EEE/EFTA notificaram um total de 13 952 casos confirmados de hepatite A,
cujo quadro epidemiolégico variou grandemente no conjunto da regido. Em Novembro de 2007, irrompeu um
surto de hepatite A na Letdnia.

Doencas ambientais e transmitidas por vectores

Em Agosto de 2007, ocorreu em Italia um surto de febre Chikungunya, com 217 casos confirmados em
laboratério. A transmissdo local do virus Chikungunya deu-se apds a sua introdug¢do por um Unico visitante
regressado da India e deixou perceber que o mosquito Aedes albopictus é, efectivamente, um vector capaz de
transmitir o virus de forma eficiente nas latitudes da UE.

Em 2007, 22 dos paises da UE e do EEE/EFTA notificaram um total de 637 infeccGes confirmadas de febre Q,
numero semelhante ao de 2006 (583). Os surtos de febre Q aconteceram nos Paises Baixos e na Eslovénia,
contabilizando 168 e 86 casos, respectivamente.

Sete Estados-Membros notificaram um total de 40 casos confirmados de febre hemorragica viral, na sua maioria
infecgdes por hantavirus.

Resumo das ameacas em 2007

Desde o inicio das actividades de recolha de informac8es sobre epidemias, em Julho de 2005, o ECDC monitorizou
696 ameacas até ao final de 2008. Em 2008, o ECDC monitorizou 250 ameacas, das quais 227 (91%) iniciadas em
2008, 14 (6%) transpostas de 2007 e nove (4%) representando ameacgas recorrentes. As ameacas recorrentes
tinham a ver com a gripe aviaria a nivel mundial e na regido europeia, a situacdo mundial da febre Chikungunya, a
poliomielite, o dengue, a cdlera e 0 sarampo, bem como com a nova variante da doenga de Creutzfeldt-Jakob e a
tuberculose extensivamente resistente.

Mais especificamente, algumas das ameagas monitorizadas foram:

. virus de gripe A (H1N1) resistentes ao oseltamivir em 21 Estados-Membros, com percentagens entre
menos de 1% em Italia e 68% na Noruega;
. em 2008, foram monitorizados cinco surtos de hepatite A com impacto internacional, que corresponderam

a um aumento significativo face aos anos anteriores;
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na Suécia, um surto de Shigella sonnei afectou mais de 140 empregados expostos na cafetaria do seu
escritério;

oitenta e cinco agregados de legionelose registados em 2008;

onze surtos de sarampo notificados em 2008 na UE e no EEE/EFTA, dando origem a casos secundarios
noutros Estados-Membros, isto apesar da diminui¢cdo da incidéncia de sarampo na Europa desde 2006. Este
namero representa um aumento dos surtos notificados face a 2007 (sete) e 2006 (dois);

onze ameagas associadas a tuberculose avaliadas em 2008. Os eventos foram todos relacionados com a
circulagédo de doentes que sofriam de tuberculose: sete através de viagens aéreas e trés relacionados com
viagens maritimas;

em Julho de 2008, infeccéo letal pelo virus de Marburgo num turista que regressava aos Paises Baixos
vindo do Uganda;

em Julho de 2008, primeiro caso confirmado de febre hemorragica da Crimeia-Congo (FHCC), no Norte da
Grécia.
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Conclusoes

Considerando o resumo dos nimeros e tendéncias principais, é possivel concluir que as prioridades em matéria de
prevencado e controlo de doengas transmissiveis na UE e no EEE/EFTA ndo conheceram alterac8es substanciais
desde a edi¢do anterior do REA. Contudo, importa frisar alguns pontos.

Os dados de 2007 mostram que a resisténcia aos antimicrobianos constitui um perigo cada vez mais importante
para a saude publica na Europa. As viagens e o comércio internacionais facilitam a propagacéo da resisténcia aos
antimicrobianos. O problema exige a cooperacao internacional - assim como esforgos concertados a nivel nacional
- para conter e evitar a ocorréncia da resisténcia aos antimicrobianos.

No dominio das infec¢des associadas aos cuidados de saude, é necessario realizar um inquérito sobre os pontos
de prevaléncia a nivel da UE para avaliar o peso de todos os tipos de infec¢des nas instalagfes de cuidados de
salide da Europa. A elaboracédo de um protocolo normalizado europeu para este inquérito a prevaléncia, que
consta ja do programa de trabalho do ECDC, vai oferecer uma oportunidade de adaptar os diferentes protocolos
nacionais de prevaléncia de 1ACS, de modo a permitir comparagdes internacionais.

No que se refere as doencas preveniveis pela vacinagdo, as preocupagdes continuam a prender-se com a
possibilidade de, ap6s a introducdo da vacina, os serétipos abrangidos pela vacina pneumocécica conjugada serem
substituidos por serétipos que ndo o sejam, como ja se observou nos Estados Unidos. Deste modo, pode vir a ser
necessaria uma vigilancia reforcada, passando também pela vigilancia laboratorial, na UE.

Tal como se previa, quase 90% dos casos de sarampo notificados na UE e no EEE/EFTA careciam de vacina, um
sinal de que o sarampo ainda é um problema para os grupos populacionais com baixa cobertura vacinal. Além
disso, todos os casos fatais ou complicados ocorreram em individuos néo vacinados, pelo que o aumento do nivel
de cobertura na Europa continua a ser uma prioridade de saude publica, mesmo que nédo se consiga a eliminacéo
em 2010.

Por vezes, no caso da papeira, ocorrem infec¢Oes intercorrentes (breakthrough infections) em individuos que
receberam duas doses de vacina SPR, facto que necessita de ser melhor estudado.

Os Estados-Membros envidaram maiores esfor¢os para confirmar todos os casos (com raras excepgfes) de
rubéola por eles notificados. Tendo em vista o objectivo da eliminagéo estabelecido pela OMS para 2010, é
fundamental melhorar a sensibilidade e a especificidade da vigilancia da rubéola.

O invulgar da época de gripe de 2007-08 da gripe residiu no surgimento do virus de gripe A (H1N1) resistente ao
oseltamivir. Tratou-se da primeira observacdo de sempre de um virus da gripe sazonal humana resistente a um
inibidor de neuraminidase e totalmente capaz de se transmitir de pessoa para pessoa. A vigilancia da resisténcia
aos antivirais dos virus da gripe sazonal deve continuar a monitorizar o possivel reaparecimento de estirpes
resistentes.

Em matéria de controlo da tuberculose - dentro do contexto epidemioldgico heterogéneo dos paises da UE e do
EEE/EFTA -, o nimero de paises com incidéncia alta/intermédia de TB permaneceu 0 mesmo e, apesar dos seus
progressos na contencdo da epidemia, importa dar grande atencdo ao aspecto do controlo, que deverd incluir a
optimizacéo da vigilancia. Em certos paises de baixa incidéncia, os dados tragaram um declinio continuo dos casos
internos e uma mudanca clara da epidemia para as popula¢Ges mais vulneraveis, como as popula¢gdes migrantes.
A notificacdo da co-morbidade TB/VIH continuou a ser incompleta e a cobertura dos testes de susceptibilidade a
medicamentos tem de ser ainda mais alargada, assim como a notificacdo e a andlise da resisténcia a
medicamentos de segunda linha.

O desenvolvimento e a aplicacdo da vigilancia reforcada das hepatites B e C s&o prioritarios para o ECDC. E
fundamental obter melhores dados de vigilancia para reunir as informacGes necessarias a monitorizacdo das
tendéncias, compreender as diferencas em termos de epidemiologia e avaliar os programas de prevencéo levados
a cabo na UE. Todavia, a natureza crdnica destas duas doencas torna dificil discernir a incidéncia da prevaléncia (o
mesmo sucede com a infecgdo pelo VIH), ndo havendo, por isso, uma solugéo facil para este problema.

Finalmente, no que respeita as doencas transmitidas pela alimentacéo e pela agua, os futuros relatérios tentarao
separar de forma mais clara os dados sobre os serogrupos 0157 e ndo-0157 de Escherichia coli produtora de
verotoxina/shigatoxina (VTEC), uma vez que estes tém prioridades muito diferentes nos sistemas nacionais e,
logo, uma cobertura diversa, estando o serogrupo 0157 claramente melhor coberto do que os demais.
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Quadro A. Sintese da tendéncia geral, da taxa de notificagdo da UE e dos grupos etarios mais
afectados por doencas transmissiveis notificadas na UE e no EEE/EFTA em 2007. NUmero de paises

declarantes (n=30)

Doenca Tendéncia geral em 10 [Taxa de notificacdo na UE por [Principais grupos etarios
¢ anos 100 000 habitantes (2007) afectados (2007)

InfeccBes do tracto respiratério
Gripe >
Gripe aviaria T
Doenga do legionario (legionelose) T

Tuberculose l

VIH, infecgbes sexualmente transmissiveis e infecgdes virais transmitidas pelo sangue

Clamidia
Gonorreia
Hepatite B
Hepatite C
VIH

SIDA

Sifilis

—)<——>—><—$—>

Sem dados
0

1,1

8,2

122,6
9,5
15
6,9
6,0
12
4,4

Doencas e zoonoses transmitidas pela alimentacéo e pela agua

Carbunculo
Botulismo
Brucelose
Campilobacteriose
Colera
Criptosporidiose

Equinococose

<—<—<——><—$

Escherichia coli produtora de
verotoxina/shigatoxina
(VTEC/STEC)

!

Febre tiféide/paratifoide l

Giardiase Dados insuficientes
Hepatite A
lersiniose
Leptospirose
Listeriose
Salmonelose
Shigelose
Toxoplasmose

Triquinose

Tularémia

Variante da doenca de Creuzfeld-

Jakob Dados insuficientes

<0,01
<0,1
0,1
46,7
<0,01
2,4
0,2

0,6

0.2
61,7
28
2,9
02
04
34,3
2.1
038
0.2
03

<0,01

Dados insuficientes
Sem casos

65+

25-44

15-24
15-24
25-44
25-44
25-44
25-44
25-44

Dados insuficientes
25-44

25-64

0-4

25-44

45-64

04

0-4
0-4

5-14
0-14
45-64, 25-44
65+

0-4

0-4

5-14
25-44
45-64

15-24
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Doenca Tendéncia geral em 10 [Taxa de notificacdo na UE por |Principais grupos etarios
¢ anos 100 000 habitantes (2007) afectados (2007)

Doencas emergentes e transmitidas por vectores

Chikungunya Dados insuficientes <0,01 Dados insuficientes
Febre amarela Dados insuficientes 0 Sem casos

Febre do Nilo Ocidental Dados insuficientes <0,01 > 15

Febre Q 0,2 15-24, 45-64

Febres hemorragicas virais (FHV)

!

Dados insuficientes

Dados insuficientes

Dados insuficientes

Malaria <> 1 25-44

Peste Dados insuficientes 0 Sem casos
Sirr;?/reo(n;iégpiratéria aguda Dados insuficientes 0 Sem casos
Variola Dados insuficientes 0 Sem casos
Doencas preveniveis pela vacinacao

Difteria l <0,01 45-64, 5-14
I'nfecgéo invasiva por Haemophilus 05 65+ 04
influenzae g ’ ’
Doenga meningocdcica invasiva l 1,0 04
Infeccdo pneumocdcica invasiva 6,3 65+, 04
Sarampo l 0,6 0-4

Papeira l 4,3 5-14

Tosse convulsa l 4,4 5-14
Poliomielite Dados insuficientes 0 Sem casos
Raiva Dados insuficientes <0,01 Dados insuficientes
Rubéola l 1,2 04

Tétano l <0,1 65+
Resisténcia aos antimicrobianos e infec¢des associadas aos cuidados de saude

Resisténcia aos antimicrobianos T N&o aplicavel Sem dados
Infec¢Bes nosocomiais N&o aplicavel Sem dados
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14. Vigilancia sobre VIH/SIDA na Europa — 2008

(Publicado em Dezembro de 2009)

Pontos-chave

A infeccdo por VIH continua a ser uma questédo de salide publica de grande importancia na Europa, existindo
dados que comprovam o aumento da transmiss@o do VIH em varios paises europeus. Globalmente, e apesar das
notificac6es incompletas, aumentou o nimero de novos casos diagnosticados de infecgcdo por VIH notificados em
2008, enquanto o numero de casos diagnosticados de SIDA continuou a diminuir na Regido Europeia da OMS,
excepto na zona oriental, que registou uma subida do nimero de casos de SIDA.

. Em 2008, foram diagnosticados e notificados 51 600 casos de VIH por 48 dos 53 paises da Regido Europeia
da OMS e o Liechtenstein (dados relativos a Austria, Dinamarca, Liechtenstein, Ménaco, Rissia e Turquia
ndo disponiveis). As taxas mais elevadas foram notificadas pela Esténia, Leténia, Cazaquistdo, Moldavia,
Portugal, Ucrania e Reino Unido.

. Foram notificados 7 565 casos de SIDA por 47 paises (dados relativos a Dinamarca, Suécia, Cazaquistao,
Liechtenstein, MAnaco, Russia ou Turquia ndo disponiveis).

. Em 2008, foram notificados 25 656 novos casos diagnosticados de infec¢do por VIH pelos paises da Unido
Europeia e do Espaco Econémico Europeu (UE/EEE) (dados relativos & Austria, Dinamarca e Liechtenstein
nao disponiveis). Na UE/EEE, as taxas mais elevadas foram notificadas pela Est6nia, Let6nia, Portugal e
Reino Unido.

. Na UE/EEE, o modo predominante de transmissdo da infec¢édo por VIH séo as rela¢Bes sexuais entre
homens, seguidas do contacto heterossexual. Cerca de 40% dos casos notificados de transmissao
heterossexual foram diagnosticados em individuos com origem em paises nos quais existe uma epidemia
generalizada de VIH/SIDA.

. Nas trés zonas geogréficas/epidemioldgicas, o modo predominante de transmisséo varia de zona para
zona, 0 que demonstra a grande diversidade da epidemiologia do VIH na Europa. Na zona oriental, o
principal modo de transmisséo continua a ser o consumo de drogas injectaveis, enquanto na zona central o
modo predominante de transmiss@o do VIH sdo as relagdes sexuais entre homens, seguidas do contacto
heterossexual. Na zona ocidental, excluindo os casos com origem em paises com epidemias generalizadas,
o0 modo predominante de transmissdo sdo as relagdes sexuais entre homens, seguidas do contacto
heterossexual.

. Desde 2000, tendo como base os 43 paises que apresentaram dados de vigilancia sobre o VIH de forma
consistente, a taxa de novos casos diagnosticados de VIH notificados por milhdo de habitantes mais do que
duplicou (44/milhdo em 2000 para 89/milhdo em 2008).

. Entre os 46 paises que notificaram dados sobre a SIDA de forma consistente no que se refere ao periodo
2000-08, o numero de diagnosticos de SIDA naotificados diminuiu de 12 072 casos (19/milh&do) para 7 564
casos (12/milh&o).

. Os dados apresentados enfermam de algumas limitagdes, devido a notificacdes incompletas e & auséncia
de dados de varios paises, bem como ao facto de os dados estarem sujeitos a atrasos na notificacdo. Este
facto limita as conclusBes que possam ser tiradas a respeito da dimenséo e do a&mbito das epidemias de
VIH e SIDA na Europa. Caso estas limitagdes dos dados fossem sanadas, € muito provavel que duplicasse o
namero total de infec¢Bes por VIH em 2008. Além disso, devido aos atrasos na notificagdo de véarios paises,
prevé-se que o numero notificado relativo a 2008 seja actualizado nos préximos anos.

Recomendacdes para a vigilancia de VIH/SIDA

Os dados da vigilancia do VIH/SIDA sao fundamentais para monitorizar as tendéncias da epidemia de VIH e
avaliar a resposta a nivel da saude publica. Por conseguinte, todos os paises da Europa devem:

. aplicar sistemas nacionais de notificacdo baseados nos casos de VIH e SIDA, e assegurar que os dados sdo
completos e tém prazos adequados;

. melhorar a qualidade dos dados notificados, em especial no que respeita as vias provaveis de transmisséao.
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Recomendacdes de saude publica

As intervengdes para controlar a epidemia devem basear-se em provas cientificas e adaptar-se ao pais e a zona
geograéfica. A partir dos dados de vigilancia disponiveis, é razoavel recomendar o seguinte:
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Paises da zona oriental: as intervencdes para controlar o VIH entre os consumidores de drogas injectaveis,
incluindo os programas de reducéo de danos, devem constituir o pilar das estratégias de prevencdo do VIH.
De igual modo, importa reforgar as medidas que visem prevenir a transmissdo heterossexual, dirigidas,
nomeadamente, a pessoas com parceiros de alto risco.

Paises da zona central: a prevencdo deve adequar-se as circunstancias de cada pais, a fim de conter a
epidemia no seu baixo nivel actual. No entanto, com o avango da epidemia entre os homens homossexuais,
importa, prioritariamente, reforcar as intervengdes destinadas a controlar o VIH neste grupo.

Paises da zona ocidental: as interveng@es para controlar o VIH entre os homens homossexuais devem
constituir a pedra basilar das estratégias de prevencédo do HIV, entre as quais programas inovadores
dirigidos a este grupo. Importa também adaptar as intervengdes nos dominios da prevengao, do
tratamento e dos cuidados, para que elas cheguem as popula¢gdes migrantes.

Em termos gerais, importa promover o aconselhamento e os testes de VIH para garantir o diagndstico
precoce e 0 acesso ao tratamento e ao aconselhamento, ajudar a prevenir ou reduzir a transmissao e
melhorar os resultados a longo prazo do tratamento dos individuos afectados. Importa, no ambito da luta
contra o VIH, assegurar 0 acesso equitativo ao tratamento e aos cuidados de todos os grupos
populacionais que deles necessitem, de modo a que os varios paises atinjam o objectivo geral do acesso
universal aos servicos de prevencdo, tratamento e cuidados.
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Anexo: Publicacdes do ECDC em 2009

A presente lista inclui apenas as publica¢des oficiais do ECDC em 2009. Todas elas estéo disponiveis no portal do
ECDC na Internet (www.ecdc.europa.eu) e muitas estdo também disponiveis em versdo impressa. Algumas foram
sendo actualizadas ao longo do ano ou tiveram segundas edi¢gdes. Os meses a seguir indicados referem-se a
ultima edigéo.

Durante o ano, os funcionarios do ECDC publicaram ou colaboraram em muitos artigos e publica¢cdes de caracter
cientifico, incluindo o Eurosurveiflance, que ndo se encontram aqui referidos. O Centro produziu igualmente um
grande numero de breves comunicag6es relacionadas com a pandemia de gripe, tais como avaliacGes de risco e
principios de planeamento, que estdo disponiveis na Internet, mas ndo séo indicadas na presente lista.

Relatorios técnicos

Maio
Development of Aedes albopictus risk maps

Junho
Risk assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft (Orienta¢Ges para a avaliagdo de risco de
doengas infecciosas transmissiveis em aeronaves)

Guide to public health measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe — The ECDC Menu’ (Guia
de medidas de saude publica para reduzir o impacto das pandemias de gripe na Europa: «O Menu do ECDC»)

Surveillance and studies in a pandemic in Europe (Vigilancia e estudos durante uma pandemia na Europa)

Julho
Migrant health series: Background note

Migrant health series: Epidemiology of HIV and AIDS in migrant communities and ethnic minorities in EU/EEA
countries (Série sobre Salde dos Migrantes: Epidemiologia do VIH e da SIDA nas comunidades migrantes e
minorias étnicas dos paises da UE/EEE)

Migrant health series: Access to HIV prevention, treatment and care for migrant populations in EU/EEA countries
(Série sobre Saude dos Migrantes: Acesso das popula¢des migrantes dos paises da UE/EEE aos servigos de
prevencdo, tratamento e cuidados inseridos na luta contra o VIH)

Setembro
Mapping of HIV/STI behavioural surveillance in Europe (Mapeamento da vigilancia de comportamentos no &mbito
da luta contra o VIH e as IST na Europa)

The bacterial challenge: time to react (ECDC/EMEA Joint Technical Report) (O desafio bacteriano: é tempo de
reagir (relatério técnico conjunto ECDC/EMEA)

Novembro
Effectiveness of behavioural and psychosocial HIV/STI prevention interventions for MSM in Europe (Eficacia das
intervengfes comportamentais e psicossociais de prevencdo do VIH e das IST junto dos HHS na Europa)

Orientacao do ECDC

Maio
Interim ECDC public health guidance on case and contact management for the new influenza A(H1N1) virus
infection

Junho
Chlamydia control in Europe (Controlo da clamidia na Europa)

Mitigation and delaying (or ‘containment’) strategies as the new influenza A(H1N1) virus comes into Europe

43



Resumo das principais publica¢cdes 2009

Public health use of influenza antivirals during influenza pandemics (Utilizagcdo de antivirais contra a gripe durante
pandemias de gripe para proteccdo da salde publica)

Agosto
Use of specific pandemic influenza vaccines during the HIN1 2009 pandemic (Utilizag&o de vacinas especificas
contra a gripe pandémica durante a pandemia do H1N1 de 2009)

Novembro
Scientific panel on childhood immunisation schedule: Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination

Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft — Part 2: Operational guidelines for assisting the
evaluation of risk for transmission by disease

Relatorios de vigilancia

Marco
Tuberculosis surveillance in Europe — 2007 (Vigilancia da tuberculose na Europa - 2007)

Junho
Analysis of influenza A(HLN1)v individual data in EU and EEA/EFTA countries

Preliminary report on case-based analysis of influenza A(H1N1) in EU and EEA/EFTA countries

Outubro
Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe — 2009 (Relatério epidemiolégico anual sobre
doengas transmissiveis na Europa 2009)

Dezembro
HIV/AIDS surveillance in Europe — 2008 (Vigilancia sobre VIH/SIDA na Europa — 2008)

Relatorios de reunidoes

Marg¢o
Expert meeting on chikungunya modelling (April 2008)

Consultation of the ECDC Competent Bodies for preparedness and response (October 2008)
Consultation on Crimean-Congo haemorrhagic fever prevention and control (September 2008)
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union (October 2008)

ECDC workshop on social determinants and communicable diseases (March 2009)

Abril

Technical meeting on hepatitis A outbreak response (November 2008)

Maio
European pandemic influenza planning assumptions (January 2009)

Junho
Expert consultation on rabies post-exposure prophylaxis (January 2009)

Scientific Consultation Group — second meeting (December 2008)

Agosto
Surveillance and studies in a pandemic: Fourth meeting of the SSiaP working group (July 2009)

Expert consultation on West Nile virus infection (April 2009)

Outubro
First meeting of ECDC Expert Group on Climate Change (September 2009)

Novembro
Ensuring quality in public health microbiology laboratories in the EU: Quality control and areas in need of
strengthening (September 2009)
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Dezembro
Joint ECDC/EUPHA meeting on health communication for innovation in the EU: a focus on communicable diseases
(May 2009)

Documentos técnicos

Julho
Web service technical documentation, TESSy, Version 1.1

Transport Protocol Specification XML — Extensible Markup Language, TESSy, Version 2.6
Transport Protocol Specification CSV — Comma Separated Value, TESSy

Setembro
Overview of surveillance of influenza 2009/2010 in the EU/EEA

Novembro
Protocols for cohort database studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Protocols for case-control studies to measure influenza vaccine effectiveness in the EU and EEA Member States

Dezembro
Protocol for cluster investigations to measure influenza vaccine effectiveness in the EU/EEA

Publicacdes institucionais

Trimestrais (Marco, Junho, Setembro e Dezembro)
ECDC Insight

Executive Science Update

Junho
Annual Report of the Director — 2008

Summary of key publications

Agosto
Annual Report of the Director: Summary — 2008
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