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As intervencoes junto dos grupos
vulneraveis sao essenciais para erradicar
a tuberculose na Europa

Sintese

A tuberculose (TB) é uma doenca infeciosa grave que,
embora suscetivel de tratamento, pode ser mortal. Em
2014, afetou cerca de 58 000 pessoas na Unido Europeia/no
Espago Econdémico Europeu (UE/EEE). O nimero de casos de
TB esta a diminuir lentamente, cerca de 5 % em cada ano,
mas, a este ritmo, a doenga ndo sera erradicada num futuro
proximo. Um dos desafios da erradicacdo é a existéncia de
bolsas de TB na sociedade, concentradas nos grupos mais
vulneraveis, como as pessoas sem-abrigo, os consumidores
de drogas, os alcodlicos e algumas populagdes migrantes,
que apresentam um risco de exposicdo maior, vivem em
condigdes precérias ou ndo tém acesso a servigos de saude.

Se a TB ndo for combatida junto destes grupos vulneraveis,
ndo sera erradicada. Além disso, existe o risco de propagacdo
da doenca a uma populagdo mais vasta e de ocorréncia de
casos com maior resisténcia aos medicamentos, o que se
traduzird em casos mais graves ou mesmo incuraveis, com
custos mais elevados para os sistemas de cuidados de saude
e para a sociedade.

Por conseguinte, é fundamental assegurar o diagndstico e
o tratamento completo de todos os casos junto dos grupos
vulneraveis. Uma vez que a prevencao e o controlo da TB
nesses grupos ndo sao eficientes quando sdo utilizados
modelos normalizados de cuidados de salde, é necessario
implementar intervengGes direcionadas.

O ECDC identificou um conjunto de opgBes eficientes
para melhorar o diagndstico precoce e o tratamento. As
autoridades competentes em matéria de satde publica
podem adapta-las as suas necessidades especificas

e implementa-las de acordo com 0s seus recursos e
especificidades.

O problema

A tuberculose continua a afetar os grupos vulneraveis que
ndo reconhecem os sintomas da doenca, tém acesso limitado
aos servicos de salde ou tém dificuldade em seguir o
tratamento.

As autoridades competentes em matéria de salde publica
devem estar conscientes de que, nestes grupos, as pessoas
com sintomas ndo procurardo necessariamente cuidados
médicos e nem sempre seguem o tratamento apds o
diagndstico. Por conseguinte, sdo necessarias medidas
especificas para enfrentar estes desafios.

O que pode ser feito?

As interveng0es orientadas que facilitam o diagnéstico
precoce, a conclusao do tratamento e o apoio a gestdo de
casos sdo os elementos mais importantes para a prevencao e
o controlo efetivos da TB.
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Exemplos de opgdes especificas para a prevencgao e o
controlo da TB nos grupos vulneraveis sao:

1. Equipas de proximidade e unidades mdveis

As equipas de proximidade capazes de lidar diretamente com
os doentes em hospitais, em abrigos ou nas ruas podem
constituir uma forma eficiente de identificacdo e tratamento
de doentes com TB nos grupos vulneraveis.

As unidades mdéveis de radiografia do térax podem ajudar na
detegdo precoce de TB em grupos vulneraveis, uma opgao
econdmica que permite reduzir a transmissao.

2. Incentivos

A oferta de incentivos pode motivar as pessoas,
particularmente os doentes sem-abrigo, a submeterem-se a
um rastreio e a efetuarem o respetivo tratamento quando
diagnosticadas com TB. Os incentivos podem ser monetdrios
ou de valor material, tais como bilhetes para os transportes
publicos, senhas para alimentos, cartdes telefénicos pré-
pagos, roupas e alojamento temporario.

Os incentivos financeiros sao um investimento compensador, uma
vez que a melhoria dos resultados em matéria de diagndstico

e tratamento, em particular a prevengdo do desenvolvimento

de TB resistente a antibidticos, evitara os custos elevados
frequentemente associados a tratamentos ineficazes.

3. Envolvimento de parceiros essenciais

O envolvimento de parceiros essenciais, tais como pares

da mesma comunidade do doente, de profissionais de
cuidados de salide ou de assistentes sociais, pode ajudar

as pessoas potencialmente infetadas, mas relutantes em
serem submetidas a um rastreio. Os parceiros essenciais
também podem ajudar as pessoas a prosseguir o tratamento
e sdo fundamentais para ajudar a identificar e localizar os
contactos dos doentes com TB. Esta localizagdo de contactos
é essencial para travar a transmissdo da doenca.

4. Tratamento Diretamente Observado (DOT)

O tratamento diretamente observado apoia os doentes na
toma da medicacdo, uma vez que exige que os doentes
tomem a sua medicagdo sob a supervisao de pessoal médico.
Podem igualmente ser consideradas outras opgdes mais
flexiveis, como o tratamento diretamente observado fora das
instalagdes de cuidados de saude ou por pessoal ndo-médico,
ou o Tratamento Observado por Video (VOT).

A adicao de incentivos, como vales de compra em supermercados,
pacotes de comunicagdes ou dados méveis, a opgao de VOT
aumenta as hipdteses de os doentes conduirem o tratamento e
permite, assim, evitar possiveis complicagdes com custos elevados,
tais como o desenvolvimento de TB resistente a antibicticos.

5. Lembretes

A utilizagdo de lembretes (chamadas telefénicas, mensagens
de texto) pode melhorar a assiduidade dos doentes as
consultas médicas e a toma da medicacdo.

6. Integracdo de servigos

A estreita colaboragdo entre os servicos de TB e os

servigos existentes para os grupos vulneraveis, tais como

0s servicos para os sem-abrigo, os servigos relacionados
com a toxicodependéncia e o alcoolismo, os trabalhadores
comunitarios, as equipas de proximidade nas ruas e os
assistentes sociais, pode melhorar o diagndstico precoce e a
adesdo ao tratamento prescrito. Além disso, a integragdo de
servigos pode ajudar a identificar e a resolver os fatores que
colocam as pessoas em risco de serem infetadas.

7. Promogado da sensibilizacdo e da educacdo

A sensibilizacdo entre os grupos vulneraveis pode ajudar a
combater o estigma e os preconceitos. As campanhas de
sensibilizagdo podem também ser orientadas para os servicos
de cuidados de satide de primeira linha e para os assistentes
sociais que trabalham com estes grupos, a fim de melhorar
as suas interagdes com os grupos vulneraveis.

Os representantes de grupos afetados pela TB,
nomeadamente antigos doentes, podem ser estreitamente
envolvidos na elaboragdo e divulgacdo de informagoes.

Exemplos de intervencoes
eficazes

Os exemplos seguintes ilustram a forma como as
intervengdes funcionam na pratica e os resultados!
conseguidos com essas intervengoes.

Tratamento de Observagao por Video no Reino Unido

Para que os doentes usufruam de mais flexibilidade e nao
tenham de deslocar-se a unidades de salide para tomarem
a sua medicagdo sob supervisao, a equipa Find&Treat, de
Londres, implementou o Tratamento Observado por Video
em vez do Tratamento Diretamente Observado. Como
incentivo, oferecem a alguns doentes um smartphone. Com
este dispositivo, os doentes filmam-se a si proprios enquanto
tomam os medicamentos e o pessoal médico observa o
filme e assegura 0 acompanhamento quando os doentes
necessitam de mais apoio.

As vantagens do VOT em relagdo ao DOT sdo:

Para os doentes: mais flexibilidade quanto ao momento e
ao local em que tomam a medicagdo, poupanca de tempo,
maior confidencialidade e um papel mais ativo das pessoas
no seu proprio tratamento.

Para os servigos de saude: poupanca de dinheiro (custos de
deslocacdo e saldrios do pessoal), aumento da produtividade
(o pessoal pode ocupar-se de mais de 25 doentes por dia,
em vez de uma média de 5 por dia com o DOT), reducdo da
exposicdo dos profissionais de salde a TB.

Em consequéncia, mais doentes concluem com sucesso o seu
tratamento com o VOT em comparagdo com o tratamento
padrdo ndo supervisionado ou com o DOT.

1 NUmeros e percentagens fornecidos pelas organizagdes
responsaveis pelas intervengdes
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Equipa de proximidade e servigos integrados em Franga

A equipa de proximidade Equipe Mobile de Lutte contre

la Tuberculose (EMLT) localiza e ajuda doentes com TB a
concluirem o seu tratamento. A equipa é capaz de assegurar
um acompanhamento rigoroso dos doentes onde quer que
se encontrem, seja em hospitais, em abrigos ou nas ruas.

A EMLT possui uma extensa rede de parceiros e outras
agéncias de apoio nos setores social, da saude, juridico e

da imigragdo, que lhes permite apoiar os doentes para além
do tratamento da doenga, cobrindo as suas necessidades
basicas de alimentagdo, vestudrio e abrigo. Tal contribui para
melhorar as condigdes de vida dos doentes e reduz o risco
de contrairem novamente TB.

Antes da existéncia da EMLT, mais de 50 % dos migrantes
sem-abrigo e com situagdo ndo regularizada infetados com TB
deixaram de ser acompanhados depois de terem alta de hospitais
para cuidados agudos em Paris. Desde o arranque da EMLT no
ano de 2000, as taxas de perdas de acompanhamento cairam
para menos de 10 %.

O que os estudos mostram

Envolvimento de parceiros essenciais na Eslovaquia

Tém-se registado muitos casos de TB entre a populacdo de
etnia cigana que vive em zonas desfavorecidas no leste e no
sul da regido do centro da Eslovaquia. Em 2014, 25 % de
todos os casos de TB na Eslovaquia e 84 % dos casos em
criangas ocorreram nas comunidades ciganas.

Para permitir uma melhor interagdo com a comunidade
cigana, foi concebido o programa Assistentes de Sauide
para a Comunidade Cigana, com o objetivo de identificar,
na comunidade, pessoas-chave que pudessem servir de
mediadoras. Os assistentes do programa para a Comunidade
Cigana sdo trabalhadores comunitérios que vivem na zona
em que atuam. Acompanham o tratamento dos doentes,
rastreiam os contactos, acompanham os doentes as
consultas médicas, asseguram que os doentes recebem os
medicamentos para a TB e mantém um registo de todas as
atividades e intervengOes.

Em resultado deste programa, mais de 80 % da populagao
cigana adulta com TB foi tratada com sucesso na Eslovaquia.
Além disso, os surtos de TB foram imediatamente
identificados e contidos e foram identificados todos os casos
primarios dos casos de TB em criangas.

1. A tuberculose é a segunda doenca com maior peso de todas as doencas infeciosas

Medicdo do impacto da doenga na saude das populagoes; Anos de vida ajustados em fungdo da
incapacidade (AVAI) por cada 100 000 habitantes na UE/no EEE, média anual 2009-2013
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Grafico baseado num estudo realizado pelo ECDC: peso das doengas transmissiveis na Europa 2015 (estudo ndo publicado) (fonte 4).
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2. Os grupos vulneraveis sdo mais afetados pela tuberculose do que o resto da populacdo
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Grafico baseado em dados de um estudo realizado em 2011 sobre a populacdo de Londres (fonte 3).

3. Os custos do tratamento da tuberculose resistente a medicamentos sao cerca de 17 vezes superiores
aos dos casos de TB suscetivel a medicamentos

Custos do tratamento de um caso de TB (EUR)

TB multirresistente (MDR) _ 57 200 EUR

TB suscetivel a medicamentos F 10 300 EUR
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Grafico baseado num estudo sobre os custos da doenca da tuberculose na Unido Europeia (custos médios em 2012 para 18 paises da UE) (fonte 5)

Os custos das medidas de sautde publica especificas destinadas aos grupos vulneraveis podem ser superiores aos das
medidas padrdo. No entanto, a prevengdo do desenvolvimento de TB resistente a medicamentos pode resultar em
poupancas significativas no futuro.
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