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EDITORIAL

Hoje como ontem a Tuberculose continua a ser wm dos mais importantes problemas de Savide
Priblica, tanto em Portugal como no Mundo.

Ao analisarmos a sua incidéncia entre nos nos ltimos 30 anos verificamos que até 1975 se
assistiu a uma diminui¢do muito significativa do nimero de novos casos, para, a partir daquela
data, se passar a observar uma lenta descida, atingindo ainda no ano passado uma taxa de cerca
de 50) casos por 100 000 habitantes,

Nao se pode pois falar em recrudescimento da doenga em Portugal, muito embora os niimeros
referidos constituam preacupagdo para todos os que a Tuberculose 1ém dedicado a sua atengdo
¢ esforgo.

Ao que acabo de referir deve acrescentar-se que, precisamente nas ulnimos anos, surgiram
alguns factores que vieram trazer preocupagdes acrescidas a luta contra a doenga ndo s6 no
Mundo, como em Portugal,

A partir de 1975 assistimos no nosso Pais a progressiva desactivagdo dos Servigos
empenhados no combate a doenca, a wm aumento da imigracdo proveniente de Paises com
elevada prevaléncia de Tuberculose, ao aumento do ntemero de individuos infectados pelo virus
da imunodeficténcia humana e de loxicodependentes, ao ndo isolamento de doentes internados em
estabelecimentos hospitalares e prisionqis, assim como ao aparecimento de um niimero crescente
de casos 'de Tuberculose multivresistemte, na auséncia de novos farmacos alternativos aos
antitbactlares classicos.

Todos estes aspectos obrigam-nos a tomar medidas enérgicas para o controlo da doenga.

Vém estas consideragdes a propostto do trabatho "Global surveillance for antituberculosis-
-drug resistance, 1994 -1997" publicado no primeiro mimero de Junho do "New England Journal
of Medicine" e onde se apresenta a prevaléncia das resisténcias a quatro tuberculostaticos de
primeira linha em 35 Paises (entre os quais Portugal) que participaram no estudo levado a cabo
pela Organizagao Mundial de Saude, Unido Internacional Contra a Tuberculose e Outras
Duengas Respiratorias e "Lung Disease Working Group on Anfi-Tuberculosis Drug Resistance
Surveillance™.

Os resultados deste estudo sugerem que existe um sério desafio aos esforgos globais de
controlo da Tuberculose, constitwindo as resisténcias aos tuberculostaticos um importante
problema a encarar aquando da elaboragao dos Programas Nucionais de Luta Contra a
Tuberculose.

De acordo com aquete estudo observou-se nos doentes sem historia de tratamento tuberculostdtico
prévio uma média de 9.9% (2% a 41%) de estirpes de Mycobacterium tuberculosis resistentes a
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pelo menos um fdrmaco e de 1.4% de multirresisténcias primcrias (definidas como resisténcias pelo
menos a Isomazida e Rifampicina simultaneamente) — oscilando entre 0% e 14.4%.

Por outro lado, nos doentes qua haviam previamente efectuado pelo menos um més de
iratamento, a prevaléncia de resisténcias a um farmaco vaviou entre 5.3% e 100% (média 36%),
sendo a média de multirresisténcias da ordem dos 13% (0% a 54%).

Como referi, da analise destes dados se infere o interesse que existe em implementar todas as
mediday tendentes a reduzir a frequéncia com que surgem casos de Tuberculose resistente. Para
tal ha que assegurar que os doentes tenham acesso a Programas adequados de controlo da
doenga.

Tais Programas terdo obrigatoriamente que incluir, entre outras, medidas de Prevengao
fvacinagdo BCG, luta contra a toxicodependéncia e a SIDA. criagdo de condigdes para
internamento e isolamento dos doentes, etc.), Diagnostico Precoce (implementagdo de novas
tecnologias de diagnostico, rastreios em grupos de risco, valorizagdo dos sinais e sintomas da
doenga, ete.) e tendentes a Esterilizagao dus Fontes de Infecedo (instituindo a terapéutica
precocemente e duma maneira eficaz, com toma observada directamente, investindo em novos
farmacos, etc. ).

Ndao devera ser descurado no Programa o papel que a Comunidade tem na luta contra a
Tuberculose.

Finalmente e para que o Programa lenha efectivamente sucesso ha que procurar fazer com que
haja adesdo ao tratamento e que este seja efectuado com os melhores farmacos disponivers
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