Tuberculose em Portugal 2018
2018 (dados provisérios)

Programa Nacional para a Tuberculose

REPUBLICA
PORTUGUESA .
- DE SAUDE

SAUDE

SNS ddddd Programa Nacional
1899 para a Tuberculose
SERVIGO NACIONAL
Dire¢do-Geral da Saude

www.dgs.pt



Tuberculose em Portugal 2018
(dados provisérios)

Em Portugal, a taxa de notificagdo da tuberculose continua a diminuir a um ritmo que no ultimo
quinquénio atingiu 5,4% ao ano. Em 2018 a taxa de notificacao foi de 16.6 casos por 100 mil habitantes’
. Os distritos de Porto e Lisboa sdo os distritos com mais alta taxa de notifica¢cdo e os Unicos do Pais
que se mantém acima dos 20 casos por 100 mil habitantes, 25,3 e 23,7 casos por 100 mil habitantes,
respetivamente.

Ao longo do tempo tem-se assistido a um envelhecimento da popula¢do doente, traduzindo uma
reducdo da transmissao da doenca na comunidade. Em 2018 a idade mediana dos doentes foi de 49
anos. Foram notificados 34 casos de tuberculose em criancas com menos de 6 anos de idade,
correspondendo a uma taxa de incidéncia neste grupo etario de 6,59 casos/100 mil criangas dos 0 aos
5 anos. Foram identificados 4 casos de formas graves de tuberculose, todas em criancas sem BCG e 3
com critérios individuais para vacinagdo.

A maior parte dos casos de tuberculose em Portugal ocorre em populacdo nativa, ao contrario do que
ocorre na maioria dos restantes paises da Europa Ocidental. A propor¢do de casos de tuberculose em
pessoas nascidas fora do pais tem vindo a aumentar ao longo dos anos, 19.2% em 2017 e 20,2% em
2018.

De entre as comorbilidades que configuram risco para tuberculose, devemos realcar a infe¢do por
virus de imunodeficiéncia humana. E reconhecida a necessidade de rastreio de todos os doentes com
tuberculose para a infe¢do por VIH, dado o impacto desta comorbilidade no resultado de tratamento
da tuberculose. O rastreio de infecdo pelo VIH, foi efetuado em 87.9% dos doentes com tuberculose.
Verificou-se que 8,8% dos doentes com tuberculose eram também VIH positivo?.

Outros fatores de risco com doencas crénicas, nomeadamente diabetes (5.81%), doenca neoplasica
(6%), doenca pulmonar obstrutiva crénica (4,23%).

Em 2018 a demora mediana entre o inicio de sintomas e o diagndstico foi de 80 dias. Este valor tem
vindo a aumentar na Ultima década e podera relacionar-se com o baixo indice de suspeicdo de
tuberculose por partes dos profissionais e da prépria populacdo a medida que diminuimos os casos
de tuberculose na comunidade. Apesar de se assistir a uma redu¢do progressiva da percentagem de
casos baciliferos (52.4%) com consequente menor grau de infecciosidade, o atraso no diagnéstico
condiciona maior tempo de exposic¢do e assim de infeccdo pelos familiares e conviventes de cada novo
caso.

A tuberculose multirresistente (TBMR) mantem-se como preocupacao a nivel mundial. A existéncia de
resisténcias condiciona dificuldades no tratamento, quebra da infecciosidade do caso e reduc¢do da
morbilidade e mortalidade. Em Portugal, foram adotadas estratégias de concentracdo dos doentes nos
Centros de Referéncia de Tuberculose Multiresistente com consequente aplicagdo de protocolo
uniformizados e reducdo progressiva do numero de casos em Portugal (22 casos em 2012 e 7 casos
em 2018).

' Dados provisorios. Fonte SVIG-TB 2019
2 Dados de 2017. Fonte SVIG-TB 2019
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CAPITULO N° - TITULO

Grafico 1 - Evolugao taxa de notificacao e taxa de incidéncia, Portugal 2000-2018.
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