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Introducao

Em 2010, o Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doengas (ECDC) publicou um total de 35 documentos
cientificos, dos quais se destacam os seguintes:

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2010 (Relatério epidemioldgico anual
sobre doengas transmissiveis na Europa 2010), quarta edi¢do da publicagdo anual do ECDC com um resumo
alargado dos dados de vigilancia de 2008;

Tuberculosis surveillance in Europe 2008 (Vigilancia da tuberculose na Europa — 2008) e H/V/AIDS
survelllance in Europe 2009 (Vigilancia sobre VIH/SIDA na Europa — 2009), ambos produzidos em conjunto
com a Delegacdo Regional Europeia da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS EURO) e abrangendo a
situagdo na Unido Europeia (UE) e nos paises do Espago Econdmico Europeu (EEE), assim como a situagdo
noutros 23 paises da regido abrangida pela OMS EURO;;

Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010
Progress Report (Aplicacdo da Declaragdo de Dublin sobre a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa
e na Asia Central: Relatério de progresso 2010), uma analise do progresso alcancado até 2010, com base
em dados de 49 paises.

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009 (Vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos na
Europa 2009). Relatério anual da Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (EARS-
Net), o primeiro relatério anual da EARS-Net apds a transicdo do Sistema Europeu de Vigilancia da
Resisténcia aos Antimicrobianos (EARSS) para o ECDC em 1 de Janeiro de 2010, que disponibiliza dados de
referéncia sobre a resisténcia aos antimicrobianos para fins de salide publica.

The 2009 A(HIN1) pandemic in Europe, a review of the experience (A pandemia de A(HLN1) na Europa em
2009, uma analise da experiéncia), uma sintese da epidemiologia e virologia da pandemia de 2009 nos
paises da UE e do EEE.

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 publicagdes originais, mesmo que, eventualmente, se tenham perdido algumas nuances importantes
no respectivo processo de elaboragdo. Os leitores que desejem obter uma perspectiva mais detalhada devem
consultar o texto integral dos documentos, que se encontra disponivel em: www.ecdc.europa.eu.

Uma lista de todas as publicagdes do ECDC em 2010 podera ser encontrada no Anexo. Todas elas estéo
disponiveis por via electrénica, a partir da hiperligacdo acima indicada, juntamente com uma breve descri¢do do
respectivo conteddo. Alguns relatorios seleccionados estdo igualmente disponiveis na versao impressa. Para
receber uma cépia impressa, é favor enviar uma mensagem para publications@ecdc.europa.eu.
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Relatorios técnicos

1 Avaliacao do risco da febre Q
(Publicado em Maio de 2010)

Realizou-se uma avaliacao do risco a pedido da Comissao Europeia, para avaliar questdes relacionadas com a
febre Q e a sua transmissao por via sanguinea, o impacto da febre Q crénica na salde e os riscos que representa
para as mulheres gravidas. Tendo em conta o surto existente nos Paises Baixos, também foi solicitado ao ECDC
gue analisasse a questdo da propagacao transfronteiras e a necessidade de melhores sistemas de vigilancia. A
avaliacdo do risco foi realizada de acordo com os principios das metodologias baseadas em dados cientificos,
nomeadamente através da definicdo de termos de pesquisa para cada questdo, de critérios de inclusdo e exclusédo
dos estudos identificados e da avaliagdo da qualidade da informac&o. Foi apresentado um levantamento da melhor
informagao disponivel a um painel de peritos constituido por representantes dos Paises Baixos, da Franga, da
Alemanha, do Reino Unido e dos Estados Unidos. Essa informagao foi também analisada em conjunto com o painel
de peritos. O trabalho foi realizado em simultdneo e em coordenagdo com uma avaliacdo do risco da febre Q da
Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos.

A febre Q aguda é, normalmente, uma doenca banal, autolimitada, semelhante a gripe, mas, por vezes,
apresenta-se com pneumonia, hepatite e outros sintomas. Normalmente, o tratamento consiste na realizagao de
uma terapéutica de duas semanas com doxicilina.

Coxiella burnetii € uma bactéria intracelular obrigatéria que pode ser transmitida através do sangue e de tecidos.
O risco deste tipo de transmisséo € baixo e existe apenas um caso documentado em toda a literatura cientifica.
Durante um surto, deve ser definida a area endémica e devem ser ponderadas precaugdes de seguranca,
nomeadamente a vigilancia activa dos receptores de sangue e tecidos, o rastreio de doadores e a despistagem de
produtos derivados do sangue e de tecidos. Em relacéo aos viajantes que regressem da area afectada durante o
periodo de incubagdo e com bacteriemia assintomatica (cinco a sete semanas), pode ser considerado o diferimento
da doagédo de sangue até ao final deste periodo. Pode ainda ser considerada a administracdo de antibidticos a
receptores de sangue com um risco particularmente elevado, como os doentes com problemas nas véalvulas
coronarias. Os doadores que tenham tido uma infecgéo aguda de febre Q devem evitar doar sangue nos dois anos
seguintes a data de confirmagdo da cura de uma infeccdo aguda. As vantagens da aplicacdo destas medidas
devem ser cuidadosamente equacionadas tendo em conta 0s eventuais impactos negativos na disponibilidade de
sangue na zona. Deve ser desenvolvida uma estratégia para a comunicagéo de riscos.

A febre Q crénica é uma complicacdo grave de uma infeccdo aguda de febre Q que se regista em cerca de 2%
dos casos agudos assintomaticos, variando a taxa de mortalidade entre 5% e 50%. A febre Q crénica provoca
endocardites em grupos de risco, como pessoas com historial de doencgas nas valvulas coronarias, valvulas
artificiais ou proteses vasculares. Os doentes com cancro ou imunodeprimidos registam igualmente um risco mais
elevado. O tratamento da febre Q cronica tem a duragdo minima de um ano e, em alguns casos, prolonga-se por
toda a vida com mais de um antibi6tico. Pode ser necessaria uma intervengao cirdrgica para a substituicdo de
valvulas coronérias danificadas.

A deteccao eficaz e o tratamento da febre Q aguda é a melhor estratégia para evitar casos crénicos. Foram
descritas trés estratégias possiveis: (1) sensibilizagdo do pessoal médico e do publico visando os grupos de risco;
(2) acompanhamento activo, com serologia, dos grupos de risco conhecidos, com vista a detecgdo e tratamento da
infeccdo aguda de febre Q na sua fase inicial; ou (3) encaminhamento de todos os doentes de febre aguda para a
consulta de ecocardiografia, para detec¢do e acompanhamento activo dos casos.

E necessario dar inicio a bons estudos de coorte prospectivos e ensaios controlados (se forem exequiveis do ponto
de vista ético), com vista a obter dados cientificos mais sélidos sobre a prevengao e inibicdo de surtos de febre Q
no dominio da sadde publica e sobre o diagndstico e tratamento da doenca aguda e crénica a nivel clinico.

Os dados cientificos disponiveis sobre os efeitos da febre Q na gravidez sdo muito limitados e provém sobretudo

de observacdes e de investigacdo em animais domésticos e experimentais, de estudos de seroprevaléncia, de
relatorios de casos e de uma série de casos que abrange 53 mulheres gravidas ao longo de um periodo de 15 anos.
N&o é possivel quantificar o risco de complicagdes graves da febre Q para mulheres gravidas em comparagdo com o
risco para a populacédo (feminina) em geral com base nos dados cientificos actualmente disponiveis. Existem relatos
de diversos casos de infeccdo com Coxiella burnetii durante a gravidez que deram origem a complica¢cdes na gravidez.
Nalguns casos, foi encontrada Coxiella burnetii na placenta e no tecido fetal. Também ja foi detectada Coxiella no
leite materno humano, mas nao foi ainda confirmado qualquer caso de transmissédo a criangca amamentada.

Ha algumas indica¢des de que a terapéutica de longo prazo com antibiéticos, designadamente o cotrimoxazol, tem
potencial para evitar complicagdes graves na gravidez, mas esses dados baseiam-se numa série de casos sem
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aleatorizagdo e sem controlo de eventuais enviesamentos. Enquanto néo estiverem disponiveis dados cientificos de
estudos de elevada qualidade sobre tratamentos, as mulheres gravidas a quem seja diagnosticada uma infec¢ao de
febre Q devem ser tratadas com antibidticos até ao final da gestagédo. No entanto, esta recomendagdo assenta
sobre uma base cientifica fragil, e o ECDC recomenda vivamente que sejam realizados ensaios aleatdrios
controlados para se obter dados cientificos mais fiaveis.

As mulheres gravidas devem ser aconselhadas a nao visitar quintas em zonas afectadas. O ECDC néo faz qualquer
recomendacédo contra o aleitamento materno, salvo nos casos de doencga crénica que exijam o tratamento
prolongado da mae.

Existe uma vacina da febre Q de célula inteira inactivada por formalina que é produzida na Australia e foi
autorizada nesse pais. A vacina é eficaz, mas é necessario fazer testes antes da vacinacéo devido a elevada
reactogenicidade nas pessoas que ja tiveram uma infeccédo de Coxiella burnetii, o que torna a vacina mais
adequada para grupos de risco bem definidos do que para vacinacéo geral.

Os dados cientificos disponiveis indicam que o raio de alcance da propagacao por via aérea da Coxiella burnetii
é inferior a 5 km. Por conseguinte, o risco de propagacao por via aérea a partir dos Paises Baixos esta confinado
aos paises vizinhos (ou seja, Alemanha e Bélgica) e as zonas proximas das origens dos surtos. A vigilancia ou
deteccdo activa de casos de febre Q aguda em eventuais grupos de risco (ou seja, mulheres gravidas, doentes
com problemas nas valvulas coronarias ou doencas vasculares) a nivel local e durante um determinado periodo de
tempo é considerado um método exequivel e eficiente de deteccéo de infec¢Bes agudas. Em zonas adjacentes a
surtos epidémicos (< 5 km da origem), devem ser iniciadas campanhas de sensibilizagdo dirigidas aos prestadores
de cuidados de salde. Se a zona abranger outros Estados-Membros, as autoridades de satde publica responsaveis
necessitam de informar os seus homaologos nos outros paises. A partilha de informacgdo entre as autoridades de
salde publica e as autoridades veterinarias facilitaria a identificagédo precoce de eventuais surtos. Além disso, as
autoridades de salde e as autoridades veterindrias a nivel nacional e local devem tomar as medidas necessarias
para travar os surtos.
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2 Vigilancia e prevencao da hepatite B e C na Europa
(Publicado em Outubro de 2010)

Ambito

Este inquérito foi realizado com o intuito de inventariar os sistemas nacionais de vigilancia e os programas de
prevencdo da hepatite B e C existentes na UE/EEE.

Hepatite B

Vigildncia na Europa

Todos os paises indicaram ter um sistema de declaracéo obrigatéria passivo para a hepatite B. Em 15 paises existe
apenas um sistema de vigilancia especifico, ao passo que quatro paises tém varios sistemas de vigilancia. Os
objectivos nacionais da vigilancia sdo bastante semelhantes nos diferentes paises, mas as definicdes dos casos nem
sempre coincidem com os objectivos. Qito paises indicaram ter aplicado a definicdo do caso UE 2008 e trés paises
usavam a definicdo do caso UE 2002. No total, 21 paises usavam uma definicdo do caso muito semelhante a
definicdo da UE. Com base nas varias definigdes dos casos, 28 paises comunicaram casos confirmados e em 27
existem casos de hepatite B aguda. Sdo mencionados casos cronicos nos relatérios de 17 paises, sendo frequente a
omissao dos casos assintomaticos. Vinte e seis paises comunicaram que recolhem dados de casos a nivel nacional,
mas a frequéncia da analise varia de pais para pais. Em 26 paises, € recolhido um conjunto basico de dados (idade,
sexo, local de residéncia, data de aparecimento dos primeiros sintomas da doenca, data de comunicac¢&o), mas
muitas vezes faltam dados pormenorizados sobre o risco epidemioldgico e o impacto da doenca.

Epidemiologia na Europa

O numero de novos casos comunicados por 100 000 habitantes em 2007 em 27 paises varia entre 0 e 15,0, com
um valor médio de 1,5 (Relatério epidemioldgico anual sobre doengas transmissiveis na Europa 2009. Estocolmo:
ECDC; 2009). O numero de casos de HBV comunicados nos paises da UE/EEE por 100 000 habitantes diminuiu de
6,7 para 1,5 entre 1995 e 2007. O acompanhamento de tendéncias e as comparacdes entre paises podem ser um
desafio, pois os sistemas de vigilancia sdo bastante diferentes uns dos outros e alterac6es recentes podem ter
impacto nos dados apresentados.

A prevaléncia de HBV na populagdo em geral apresenta grandes variacdes entre paises, com taxas de portadores
de HBsAg baixas a intermédias na Eslovaquia (1,6%), na Italia (1%), na Bélgica e em Franca (cerca de 0,6 %), na
Finlandia, na Hungria, no Reino Unido (todos abaixo de 0,5%), na Bulgéria (3,8%). O rastreio de HBV em
mulheres gravidas é realizado em 24 paises, mas ndo na Bélgica, na Bulgaria, na Lituania, no Luxemburgo e na
Roménia. A prevaléncia em mulheres gravidas varia entre 1,15% na Grécia e 0,14% na Finlandia. Existem também
programas de rastreio para consumidores de drogas injectaveis (15 de 29 paises), reclusos (11 paises), utentes de
clinicas de IST (9 paises) e pessoas com varios parceiros sexuais (2 paises). A prevaléncia de HBV nos
consumidores de drogas injectaveis (CDI) comunicada por oito paises é mais elevada do que na populagdo em
geral. A prevaléncia nos CDI apresenta uma grande variacdo, desde 0,5% na Noruega a 50% na Dinamarca. Ficou
demonstrado que a prevaléncia entre profissionais de saude na Dinamarca e na Alemanha é muito semelhante a
da populagdo em geral.

Rastreio e vacina¢cdo

Foram adoptados programas de vacinagdo universais para bebés, criancas ou adolescentes em 22 paises. Sete
paises (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega, Suécia, Paises Baixos e Reino Unido) adoptaram programas de
vacinacdo selectivos, destinados aos grupos de risco. Foram criados programas de prevencdo complementares

para diferentes grupos de risco especialmente concebidos para os grupos com um risco agravado de contagio de
HBV devido a exposi¢cdo ocupacional. Além disso, existe um grande nimero de programas de vacinagdo para
grupos de risco. Apenas metade dos paises com um programa de vacinacdo de rotina indicaram taxas de cobertura
heterogéneas, mas a taxa de cobertura de bebés de um a dois anos parece ser superior a 95% (excepto na Austria,
Malta e Franca).

Hepatite C

Vigildncia na Europa

Todos os paises da UE/EEE indicaram ter adoptado um sistema de notificacdo para a hepatite C (nacional ou
direccionado para um grupo especifico da populacdo). Em 14 paises existe apenas um sistema de vigilancia
especifico, mas 15 paises indicaram usar varios sistemas de vigilancia para acompanhar a evolugdo da hepatite C.
Os objectivos nacionais da vigilancia sdo bastante semelhantes nos diferentes paises, mas as definicdes dos casos
parecem nem sempre coincidir com os objectivos. Onze paises indicaram ter aplicado a defini¢cdo dos casos UE
2008 e quatro paises aplicaram a definicdo dos casos UE 2002. Nao obstante, verifica-se uma grande varia¢do na
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aplicacdo das definigdes dos casos nos Estados-Membros, em especial no que se refere a sua classificagdo. Todos
os paises incluiram os casos agudos confirmados nos respectivos sistemas de vigilancia® e 18 paises também
incluiram os casos crénicos. Alguns paises indicaram que os dados recolhidos abrangem casos dos dois tipos, ndo
havendo marcadores seroldgicos disponiveis para distinguir entre hepatite C aguda e crénica. Esta metodologia
dificulta a interpretacdo dos dados disponiveis nos varios paises. Vinte e seis paises comunicaram que recolhem
dados de casos a nivel nacional, mas a frequéncia da analise varia de pais para pais. Além dos relatérios clinicos,
19 paises recolhem dados de laboratdrios no ambito do seu sistema de vigilancia; 10 paises ndo prevéem a recolha
de dados de laboratérios. Em 26 paises, é recolhido um conjunto basico de dados (idade, sexo, local de residéncia,
data de aparecimento dos primeiros sintomas da doenga, data de notificagdo), mas muitas vezes falta informacéo
pormenorizada sobre o risco epidemioldgico e o impacto da doencga. O caracter assintomatico da doencga torna
comum a notificacdo de um nimero de casos inferior a realidade.

Epidemiologia na Europa

O numero de novos casos comunicados por 100 000 habitantes em 2007 em 27 Estados-Membros varia entre 0 e
36, com um valor médio de 6,9 (REA, ECDC; 2009). O numero de casos de HCV notificados nos paises da UE/EEE
por 100 000 habitantes aumentou de 4,5 para 6,9 entre 1995 e 2007. E dificil tracar tendéncias e comparar dados
entre paises, 0 que deve ser feito com precaucdo, pois os sistemas de vigilancia sdo bastante diferentes uns dos
outros e alteracGes recentes podem ter impacto nos dados apresentados. No caso especifico de HCV, a
interpretacdo é ainda dificultada pela natureza assintomatica da infeccdo. Assim, é possivel que os nimeros
comunicados traduzam as praticas de rastreio e ndo a verdadeira incidéncia da doenca. Além disso, ndo é possivel
distinguir os casos crénicos e agudos.

Os dados relativos a prevaléncia de HCV relativos a populagdo em geral sdo bastante escassos, variando entre 2,6%
na Italia em 2007 e 0,12% na Bélgica em 2003. Foi comunicada uma prevaléncia relativamente elevada na

Bulgéaria (1,2%) e na Eslovaquia (1,56%). Onze Estados-Membros comunicaram dados de prevaléncia nos CDI que
variam entre 25% e 75%. Em 2006-07, a Italia comunicou a taxa de prevaléncia mais baixa (10,8%—-25,6%) e a
Noruega a mais alta (70%). Os dados relativos & prevaléncia de HCV baseiam-se nos marcadores seroldgicos da
hepatite C, mas ndo indicam que parte da populacéo é portadora e, consequentemente, infecciosa.

Prevengdo na Europa

Metade dos paises indicou ter adoptado programas de rastreio para grupos de risco: 16 paises tém programas
para os CDI e 11 tém programas para reclusos. A informacgéo sobre os paises que adoptaram programas de
acompanhamento da taxa de infecgdo entre os profissionais de salde continua a ser pouco clara. Parece haver
necessidade de aumento do niimero de programas de rastreio para os grupos de risco, os grupos de dificil acesso
e a populagdo em geral, mas a adop¢do de qualquer medida deve ser precedida de uma investigacdo rigorosa,
com base numa analise da relagdo custo-eficacia e na disponibilidade de tratamento eficaz.

Conclusao

Este relatdrio recolheu e analisou dados de 29 paises da UE/EEE relativos aos programas de vigilancia e prevencéo
da hepatite B e C. Embora todos os paises disponham de sistemas de recolha de dados a nivel nacional, esses
sistemas apresentam variagdes no que se refere a aplicacdo das definicdes dos casos e a utilizagdo dos dados
recolhidos.

Dado que a hepatite viral € uma doenca frequente e, muitas vezes, o nUmero de casos notificados esta abaixo da
incidéncia real da doenca, este relatdrio procura sintetizar os dados mais recentes que estao disponiveis sobre a
prevaléncia a nivel da UE. A harmonizacdo dos dados disponiveis sobre vigilancia para melhorar a comparabilidade
entre paises é um grande desafio para os préximos anos.

1 0s casos confirmados de hepatite C aguda em Franca s6 foram rastreados em 2006 e 2007, e apenas em relagdo a um grupo
especifico: homens infectados com o VIH que tém relagdes sexuais com outros homens.
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Orientacao do ECDC

3 Gestéao de casos esporadicos de doenca meningococica
invasiva e respectivos contactos do ponto de vista da saude
publica

(Publicado em Outubro de 2010)

Neisseria meningitidis € uma bactéria comensal comum da mucosa faringea humana. Este organismo pode
provocar formas graves de doenca meningocdcica invasiva (DMI), normalmente sob a forma de meningite,
septicemia ou ambas. Infelizmente, a gestao dos casos esporadicos da DMI do ponto de vista da satde publica é
muito variavel na Europa, o que se deve, em parte, a incerteza que rodeia a eficacia das medidas de prevencéo.

Este documento tem por objectivo fornecer orientagGes baseadas em dados cientificos para boas praticas na
gestédo dos casos esporadicos de doenca meningocdcica e dos respectivos contactos do ponto de vista da saude
publica. Tem ainda por objectivo ajudar os paises de toda a Europa a tomar decisdes em relacdo a medidas
adequadas para controlar e prevenir a doenga meningocdcica a nivel nacional e subnacional. O presente
documento de orientacdo devera ajudar os paises europeus no processo de revisdo das suas politicas de gestao da
doenga meningocdcica do ponto de vista da salide publica e do seu diagndstico microbiolégico. Embora os
resultados aqui apresentados néo incluam orientagdes para a gestédo dos profissionais de salde expostos nem dos
surtos na comunidade, abrangem as seguintes areas pertinentes:

Exames laboratoriais para confirmar o diagnéstico da DMI.

Utilizacao de antibi6ticos apos a alta hospitalar.

Quimioprofilaxia para contactos préximos tendo em conta diferentes contextos.

Escolha do antibidtico para a quimioprofilaxia de diferentes grupos (adultos, criancas, mulheres gravidas).
Utilizacdo da vacina meningocécica em complemento da quimioprofilaxia.

Além da qualidade dos dados cientificos, as conclusGes tém em conta os beneficios e danos potenciais, os valores,
0S encargos e 0S Custos.

Resultados

As conclusdes baseiam-se na andlise sistemética e na avaliacéo critica dos melhores dados cientificos actualmente
disponiveis. Para obter uma sintese mais completa, consultar o corpo principal do documento.

1. Que exames laboratoriais sdo recomendados para um diagnéstico rigoroso (sensiveis, especificos)
e rapido de DMI?

Pergunta de investigacdo: Quais sdo 0s exames laboratoriais mais sensiveis e especificos para confirmar o
diagnéstico de DMI?

. Com base em dados cientificos de qualidade moderada, a reaccdo em cadeia da polimerase (PCR) e a
cultura devem ser os exames de diagnostico preferenciais. Se for vidvel do ponto de vista logistico e
econdémico, os laboratérios de microbiologia que realizam diagnoésticos de doenga meningocdcica devem ter
acesso a exames PCR. Nos casos em que j& tenha comegado o tratamento antimicrobiano, os exames PCR
de biopsia/aspiracdo da pele realizados em complemento da recolha de amostras de sangue/liquido
cefalorraquidiano (LCR) podem — com base em dados de baixa qualidade — aumentar a sensibilidade do
diagnéstico nos doentes com lesGes cutaneas.

2. Devem ser administrados antibiéticos num caso de DMI, além dos que sdo usados no tratamento
clinico, ap6s a alta hospitalar?

Pergunta de investigacdo: E a administraco de antibidticos ap6s a alta hospitalar eficaz para a erradicacdo do
transporte num caso de DMI, a fim de evitar casos secundarios, em comparagédo com a opcéo de ndo administrar
antibioticos apos a alta?

. A qualidade dos dados cientificos a favor ou contra a administracéo de antibiéticos num caso de DMI apos a
alta hospitalar &€ muito baixa. No entanto, devido a qualidade moderada dos dados cientificos relativos a
eficacia da quimioprofilaxia aplicada a contactos préximos e tendo em conta o custo relativamente reduzido
da intervencdo, os antibidticos que erradicam o transporte da doenga devem ser propostos, caso ainda nao
sejam utilizados no tratamento.
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3. Deve a quimioprofilaxia ser administrada a pessoas que partilham a mesma casa ou tiveram um
nivel de contacto equivalente com um caso de DMI?

Pergunta de investigacdo: Qual é a eficacia da quimioprofilaxia administrada as pessoas que tiveram contacto
doméstico com um caso de DMI para a prevencdo de outros casos entre esses contactos?

. Com base em dados cientificos de qualidade moderada obtidos em estudos de observagdo, deve ser
proposta quimioprofilaxia, com um regime de antibiéticos que erradique o transporte, aos contactos
domeésticos de um caso de DMI.

4. Deve a quimioprofilaxia ser administrada a criancas ou alunos que frequentem o mesmo infantario,
escola ou universidade que um caso de DMI?

Pergunta de investigacdo: Qual é a eficacia da quimioprofilaxia administrada aos contactos de um caso de DMI em
contexto pré-escolar, escolar e universitario para a prevencao de novos casos?

. Com base em dados cientificos de baixa qualidade, deve ser proposta quimioprofilaxia as pessoas que
frequentam o mesmo infantario que um caso de DMI em func¢do da avalia¢do do risco. A frequéncia da
mesma escola ou universidade que um caso de DMI ndo deve, por si s6, ser uma indicagao para
quimioprofilaxia.

5. Deve a quimioprofilaxia ser administrada a pessoas que partilharam bebidas com um caso de DMI?

Pergunta de investigacdo: Qual é a eficacia da quimioprofilaxia administrada as pessoas que partilharam bebidas
(ou tiveram um contacto semelhante, como, por exemplo, partilhar um cigarro ou talheres) com um caso de DMI
para a prevengdo de outros casos entre esses contactos?

. Com base em dados cientificos de baixa qualidade, a partilha de bebidas, cigarros ou um contacto
semelhante com um caso de DMI néo deve, por si s6, ser uma indicagdo para quimioprofilaxia.

6. Deve a quimioprofilaxia ser administrada a pessoas que partilham o mesmo veiculo de transporte
(por exemplo, um aviéo, barco, autocarro ou automével) com um caso de DMI?

Pergunta de investigacdo: Qual é a eficacia da quimioprofilaxia administrada aos contactos que partilharam o
mesmo veiculo de transporte com um caso de DMI para a prevencdo de outros casos entre esses contactos?

. Os dados cientificos actualmente disponiveis sdo de muito baixa qualidade. Com base nesses dados, néo é
possivel quantificar o risco de transmissdo em diferentes contextos de transporte. Ndo existem casos
secundarios confirmados nestas condi¢des. Por conseguinte, a partilha do mesmo veiculo de transporte que
um caso de DMI nédo deve, por si sO, ser uma indicagdo para quimioprofilaxia.

7. Que regimes de antibiéticos devem ser recomendados para quimioprofilaxia a adultos, criancas e
mulheres gravidas?

Pergunta de investigacdo: Que regimes de antibiéticos sdo mais eficazes na erradicacédo do transporte em adultos,
criancas e mulheres gravidas?

. Com base em dados cientificos de qualidade moderada a alta, a rifampicina, a ciprofloxacina, a ceftriaxona,
a azitromicina e a cefixima podem ser utilizadas para profilaxia em adultos e criangas. Nenhum regime
parece ser superior, mas a ciprofloxacina, a azitromicina e a ceftriaxona podem ser administradas em dose
Unica. Foi comunicado o desenvolvimento de resisténcias apés a utilizagdo de rifampicina.

8. Deve também ser proposta a vacina meningocécica aos contactos de um caso de DMI a quem foi
administrada quimiprofilaxia?

Pergunta de investigacdo: Qual é a eficacia da vacinagdo, em complemento da quimioprofilaxia, nas pessoas que
tiveram contacto doméstico com um caso de DMI para a prevencéo de outros casos entre esses contactos?

. Os dados cientificos actualmente disponiveis sdo de muito baixa qualidade e as conclusbes que se seguem
baseiam-se em dados indirectos. Se um caso de doenga meningocécica for provocado por uma estirpe que
possa ser prevenida por uma vacina autorizada disponivel, a vacinacdo deve ser proposta aos contactos
domésticos em complemento da quimioprofilaxia, salvo se se considerar que ja sdo imunes.
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4 Testes de VIH: crescente aceitacao e eficacia na Uniao
Europeia
(Publicado em Outubro de 2010)

Ambito e finalidade destas orientacdes

As presentes orientaces baseadas em dados cientificos destinam-se a fornecer informagéo para o desenvolvimento,
acompanhamento e evolugdo das estratégias ou programas nacionais de teste do VIH nos paises da Unido Europeia
(UE) e do Espago Econdmico Europeu (EEE).

Qual é a importéncia dos testes de VIH?

Em toda a Europa, o nimero de pessoas infectadas com o VIH continua a aumentar e, em muitos paises, foi
descrito o problema do diagnéstico tardio. Os dados cientificos disponiveis indicam claramente que o inicio precoce
do tratamento reduz a morbidade e a mortalidade, mas muitos portadores de VIH sé sdo diagnosticados numa
etapa tardia da infec¢do. Considerando que a infecgéo por VIH pode permanecer quase assintomatica durante
muitos anos, os testes sdo a Unica forma de diagnoéstico precoce, permitindo que o doente comece rapidamente a
receber tratamento e cuidados adequados. O diagndstico precoce também pode contribuir para uma reducdo da
probabilidade de transmisséo do virus a outras pessoas, ndo s6 devido a menor infectividade em virtude do
tratamento, mas também pela alteracdo do comportamento sexual e de injecgdo de drogas. Os testes de VIH e o
tratamento das mulheres gravidas sdo meios eficazes de prevencdo da transmisséo mae/filho. Assim, o diagnéstico
precoce do VIH apresenta grandes beneficios para os individuos e para a comunidade, sendo uma prioridade
méaxima em matéria de saude publica.

Principios basilares das estratégias nacionais de teste do VIH

Os testes de VIH devem ser voluntarios, confidenciais e realizados com prévia informacao e
consentimento

Deve ser proporcionado acesso facil a testes voluntarios para todos, sendo necessario realizar esfor¢os especiais
para assegurar esse acesso aos grupos de maior risco e mais vulneraveis ao VIH, nomeadamente pessoas
escondidas ou marginalizadas da sociedade, para as quais 0 acesso aos testes deve ser incentivado sem coercéo
ou quebra de confidencialidade.

Assegurar o acesso a tratamento, a cuidados adequados e a servicos de prevencao

A maior vantagem do teste do VIH é o acesso ao tratamento. Proporcionar acesso universal ao tratamento e a
cuidados adequados, bem como a servigos de prevencdo e apoio, com um percurso de referenciacéo claro, deve
ser uma pedra angular das estratégias nacionais de teste do VIH.

Demonstrar empenho politico

Os governos terdo de dar prioridade aos programas de teste do VIH para que estes possam ter impacto. Sera
necessario investimento financeiro para apoiar a medida, bem como o seu acompanhamento para garantir uma
utilizagéo eficaz dos fundos do ponto de vista econémico.

Reduzir o estigma

O estigma que ainda esta associado ao VIH é um obstaculo aos testes, em especial no seio de comunidades que ja
sdo estigmatizadas e entre profissionais de saude. "Normalizar" os testes, por exemplo, tornando o processo mais
parecido com outros exames de rastreio e diagndstico, pode ajudar a contrariar o estigma, mas os testes devem
permanecer voluntarios.

Remover barreiras de natureza juridica e financeira

As estratégias de teste devem encontrar formas de ultrapassar as barreiras de natureza juridica e financeira aos
testes. Entre esses obstaculos contam-se, por exemplo, as politicas de criminalizacdo da transmissédo do VIH e a
obrigacdo de pagar o tratamento quando isto se revela incomportavel. Com excepcéo dos testes obrigatérios em
caso de doagdo de sangue ou de tecidos, deve ser considerada a adopcéo de legislagdo e de politicas
antidiscriminacéo para impedir testes obrigatérios para qualquer grupo, em qualquer contexto.

Integrar o acesso aos testes do VIH nas estratégias nacionais

Os testes de VIH e uma adequada definicdo dos grupos-alvo devem ser um elemento central de qualquer
estratégia nacional de prevencao e tratamento do VIH, de outras infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST), da
hepatite viral, da tuberculose e de outras doencas indicadoras de infeccé@o pelo VIH. Devem ainda ser identificadas
oportunidades de reforgar o acesso e a aceitagcdo dos testes de VIH confidenciais e voluntarios no ambito de outras
estratégias nacionais pertinentes, como as que visam as mulheres gravidas, a utilizagdo de drogas, o trabalho
sexual ou a prestacédo de cuidados de salde nas pris@es.
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Desenvolver e aplicar uma estratégia de teste do VIH com a participacao dos intervenientes

Deve ser utilizada a informacéo disponivel sobre o VIH e as questdes conexas, a nivel nacional e local, para definir
as prioridades e os resultados a alcancar. Essa informacdo deve ser condensada num conjunto de metas e
objectivos estratégicos, para que todas as pessoas envolvidas ou afectadas tenham um entendimento comum. O
desenvolvimento da estratégia implica a participagdo de todos os principais intervenientes na criagdo de uma
coligacédo em torno de objectivos partilhados, incluindo as pessoas que vivem com o VIH, representantes das
comunidades mais afectadas, da sociedade civil, das agéncias de prevencdo, de profissionais com competéncias
especializadas nos testes de VIH e de outras pessoas que intervenham na aplicacdo da estratégia.

Desenvolver uma estratégia nacional de teste do VIH

Quem testar?

E preciso conhecer a epidemia e identificar os grupos que apresentam maior risco. Uma abordagem nacional eficaz
aos testes de VIH deve assentar num conhecimento da epidemia a nivel local e nacional. Os programas de teste
devem procurar chegar as pessoas em risco de infeccdo e dar prioridade as que apresentam o risco mais elevado.

Devem ser analisados os dados de vigilancia e outros dados pertinentes, incluindo informacéo sobre VIH nédo
diagnosticado e diagndsticos tardios, com vista a aprofundar o conhecimento da epidemia e estabelecer uma
cronologia das tendéncias a nivel regional e nacional. Alguns grupos sao especialmente vulneraveis ao risco de VIH,
nomeadamente os homens que tém relagdes sexuais com outros homens, os consumidores de drogas injectaveis,
0s migrantes (em especial os que sdo provenientes de paises com uma prevaléncia mais elevada), os parceiros
sexuais de individuos de qualquer um destes grupos e os filhos de mées VIH-positivas. Estas subpopulagdes e/ou o
seu risco estdo muitas vezes escondidos e estigmatizados. Serd necessario realizar rastreios especiais a fim de
obter informacéo sobre os niveis de VIH nestes grupos e as suas taxas de teste do VIH, bem como sobre
conhecimentos, atitudes e comportamentos relevantes, para melhor estruturar as intervencdes com vista a
melhorar a aceitagdo dos testes de VIH.

Devem também ser analisados dados complementares sobre outras IST, comportamentos sexuais e de consumo
de drogas injectaveis nas popula¢des em geral e nos grupos em risco de VIH.

Onde testar?

Avaliar os aspectos logisticos

E necessario planear a aplicacio do programa de teste do VIH e ultrapassar os desafios logisticos. Entre esses
desafios contam-se a organizacéo do sistema de saude, a eventual gratuitidade do acesso aos cuidados de saude,
a preparagdo dos servigos comunitarios, o aconselhamento e apoio, formas de assegurar vias de acesso ao
tratamento do VIH e as garantias de confidencialidade.

Disponibilizar os testes em varios contextos

O conhecimento da epidemia e dos grupos de risco deve ser utilizado para tomar decisées com prévia informagao
sobre os locais onde os testes do VIH devem ser disponibilizados. Além disso, importa determinar quem tem
actualmente acesso aos testes de VIH e em que contexto. Devido as diferentes necessidades e aos obstaculos aos
testes, deve ser disponibilizada uma série de servicos para maximizar o acesso. E necessario identificar a ac¢éo
necessaria para criar novos servigos ou alterar as praticas vigentes nos servigos de salde existentes ou nos
servigos comunitarios. Deve-se ainda avaliar se os regulamentos que eventualmente funcionem como obstaculo
aos testes em enquadramentos comunitarios, incluindo a utilizagcdo de testes realizados no local de prestacédo de
cuidados de salde ou a exigéncia de que os testes sejam realizados apenas por determinados profissionais,
poderiam ser mais flexiveis sem poér em causa a qualidade dos testes.

Objectivo de disponibilizar os testes de VIH

. Servicos dedicados de teste do VIH, para proporcionar acesso simples e seguro apenas a testes de VIH ou
conjugados com outros testes.
. Locais onde os testes VIH devem estar sempre disponiveis: servicos para pessoas em risco (servigos de IST

e CDI), servicos de cuidados pré-natais, servigos de diagndstico clinico e gestao das condigdes dos
indicadores de VIH e outros enquadramentos onde se saiba ou estime que exista uma prevaléncia de VIH
nao diagnosticado.

. Todos os outros servigcos de saude, onde as pessoas deveriam poder solicitar a realizagédo do teste e onde
os profissionais devem estar preparados para os propor e atentos as circunstancias em que sao necessarios.
. Os locais de teste na comunidade, incluindo os servigos de proximidade, para chegar a pessoas com elevado

risco de contrair o VIH que possam estar escondidas ou marginalizadas, sem qualquer contacto com 0s
servicos de salde convencionais. Esses servigcos devem ser criados com a participacédo dos grupos-alvo.

Quando testar?

Dar orientacfes sobre a frequéncia de teste
Os testes frequentes sdo recomendados a pessoas com comportamentos de risco frequentes. Por exemplo, alguns
paises recomendam que os homens que tém relagdes sexuais com outros homens realizem o teste anualmente, ou
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com maior frequéncia, consoante o seu comportamento sexual. Segundo as orientagdes actuais do Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), recomenda-se que sejam propostos testes aos consumidores
de drogas injectaveis com uma periodicidade minima de 6 a 12 meses.

Como testar?

Sensibilizacao da opinido publica

Para procurar e aceitar os testes de VIH, o publico em geral e, em especial, 0s grupos com um risco mais elevado
de VIH, necessitam de compreender os beneficios dos testes. E necesséria uma abordagem estratégica a
comunicacdo, que utilize varios canais diferentes. O apoio visivel e de alto nivel dos lideres de opinido,
nomeadamente politicos, lideres comunitarios e celebridades, bem como uma cobertura favoravel e rigorosa nos
meios de comunicagdo social sdo alguns dos meios que podem ser utilizados para a sensibilizacéo.

Garantir a confidencialidade

A confidencialidade é um principio fundamental na prestacdo de cuidados de saude, mas devido ao estigma
associado ao VIH e aos comportamentos que podem provocar a sua transmissdo, assume particular importancia no
caso dos testes de VIH. Devem ser seguidas as orientacdes profissionais pertinentes e os requisitos juridicos
nacionais. A falta de confianca pode funcionar como um obstaculo ao acesso aos servigos de teste do VIH. Politicas
claras em matéria de confidencialidade e divulgacéo das politicas vigentes nos servi¢os que disponibilizam os testes
podem ajudar a ultrapassar este obstaculo. O teste do VIH deve ser sempre proposto e discutido com privacidade.
Deve estar disponivel a opgéo de realizar o teste sob anonimato.

Sensibilizar e formar os profissionais

A formacdo pode contribuir para sensibilizar, aumentar a confian¢a e reforcar a competéncia dos profissionais para
proporem testes de VIH. O teste do VIH pode ser proposto por qualquer profissional de satde devidamente
habilitado, e o alargamento dos testes de VIH exige um maior nimero de profissionais com a confianga e a
competéncia para os propor. Com formagéo adequada e garantia de qualidade, até profissionais de outros sectores
poderdo propor testes de VIH. Os profissionais de saude precisam de compreender os beneficios dos testes de VIH
e de ultrapassar os obstaculos que os inibem de os propor, nomeadamente falta de confianca, dificuldades em
falar sobre sexualidade ou comportamentos estigmatizados, ansiedade relacionada com a comunicagdo de um
resultado positivo e atitudes discriminatérias das pessoas afectadas pelo VIH ou em risco de o serem.

Conversa antes do teste

Uma breve conversa antes do teste sobre os beneficios, a preparacéo e a comunicagao dos resultados do teste
tem-se revelado uma pratica aceitavel e eficaz, que ajuda a aumentar a aceitagdo do teste. O principal objectivo é
assegurar a prévia informacéo e consentimento, que deve estar documentado mas ndo obriga a assinatura de um
documento de autorizagdo. Esta pratica estd em conformidade com outras investigacdes médicas e faz parte da
"normalizacao” dos testes de VIH. N&o é necesséario obter um historial pormenorizado dos habitos sexuais ou de
consumo de drogas injectaveis antes de propor um teste do VIH. No entanto, em determinados casos, ou em
servicos com competéncias em matéria de saude sexual e/ou utilizagdo de drogas, podera ser indicada uma breve
avalia¢do dos riscos ou um aconselhamento mais aprofundado antes do teste, por exemplo, no caso de exposi¢ao
continuada ao risco. Esta opgdo deve estar sempre disponivel e o pessoal deve saber como referenciar esses
individuos para conselheiros habilitados.

Utilizar tecnologias de teste adequadas

Deve ser efectuado um levantamento dos testes de VIH disponiveis e avaliadas as suas vantagens para a
realizacdo de testes em diferentes contextos, incluindo testes rapidos (no local de prestacédo de cuidados de saude).
A tecnologia dos testes esta em constante evolucéo, e deve procurar-se aconselhamento especializado, para
manter os testes escolhidos sob escrutinio periédico. Todos os testes reactivos devem ser confirmados e devem ser
seguidas as orientacdes da OMS em relacdo a esta matéria. S0 essenciais orienta¢des nacionais para a aplicagao
de um nivel minimo de garantia da qualidade dos testes de diagndstico, a fim de assegurar praticas de elevada
qualidade, normalizagdo metodoldgica e fiabilidade.

Comunicar sempre os resultados

Devem ser envidados todos os esforgos garantir que todas as pessoas que realizam o teste do VIH sejam
informadas do resultado, quer seja positivo, quer negativo. Ao comunicar resultados positivos, € importante que o
pessoal tenha condigdes para prestar aconselhamento apds o teste e que existam ligagdes a servigos de
tratamento e apoio dos portadores do VIH para os quais estes possam ser referenciados. O aconselhamento e a
referenciacdo para servicos de prevencdo adequados podem também ser (teis para as pessoas que apresentem
um risco elevado de contrair o VIH e que recebam um resultado negativo.

Assegurar o acesso a tratamento, a cuidados adequados e a preveng¢édo do VIH

Acesso a terapia anti-retroviral

E essencial que todos os programas de teste do VIH tenham mecanismos claros que garantam a integragdo das
pessoas com um diagnostico positivo num regime adequado de cuidados e tratamento do VIH. Deve haver acesso
universal a terapia anti-retroviral em toda a Europa. A incapacidade de suportar o custo ndo deve impedir 0 acesso
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ao tratamento, sendo necessario encontrar solugfes para ultrapassar este obstaculo ao acesso universal. Devem
estar definidos percursos de referenciagdo em todos os locais de teste do VIH, para que as pessoas tenham uma
consulta especializada logo ap6s receberem um resultado positivo ao teste do VIH. Esta consulta deve incluir a
avaliacdo do melhor momento para iniciar a terapéutica anti-retroviral e das necessidades de apoio e de cuidados,
quer no plano médico, quer no plano social.

Acesso a apoio psicolégico e a servi¢os de prevencao

O apoio psicoldgico deve estar imediatamente acessivel apos a comunicacdo de um resultado positivo no teste. No
caso de um resultado positivo, a referenciacdo para cuidados especializados deve contemplar o acesso a apoio
para prevenir a transmissao do VIH. No caso de um resultado negativo, também deve estar disponivel um
mecanismo de referencia¢do para aconselhamento e apoio em matéria de prevencao do VIH, nomeadamente
guando exista um risco persistente e significativo de exposicéo, ou a pedido do proprio.

Seguimento: acompanhamento e avaliacao

O acompanhamento e avaliagdo € uma componente essencial de qualquer programa de teste do VIH e garante a
adequacéo do programa ao fim a que se destina, bem como testes de VIH de elevada qualidade. Um sistema de
acompanhamento e avaliagdo bem estruturado fornece informacgédo para as politicas, aumenta a qualidade e a
eficacia das intervencges e, consequentemente, influencia a afectacdo futura de recursos do programa. Os dados
de vigilancia nacionais incluem os novos diagnosticos e a proporcédo de diagnosticos tardios. As estimativas de
casos ndo diagnosticados sdo importantes para acompanhar o impacto do programa. O alargamento dos testes a
novos contextos exige um acompanhamento e avaliagio rigorosos, a fim de assegurar testes de VIH de alta
gualidade. O éxito das intervengdes locais para promover os testes de VIH pode ser avaliado com base em cinco
critérios: viabilidade, aceitacéo, eficacia e relagédo custo/beneficio, penetracdo nos grupos-alvo e sustentabilidade.
Indicadores claros, bem definidos e mensuraveis podem ajudar a controlar estes critérios e proporcionar um
método normalizado para a comunicacdo de resultados a nivel local, nacional e internacional.
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Relatorios de vigilancia

5 Vigilancia da tuberculose - 2008
(Publicado em Marco de 2010)

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

Regiao Europeia da OMS

For 2008, foram notificados 461 645 casos de TB (52,2 por 100 000 habitantes) por 50 dos 54 paises da Regiéo
Europeia?, que representam aproximadamente 6% dos casos de TB notificados a nivel mundial & OMS. As taxas
globais de notificacdo de TB na Regido Europeia denotam uma tendéncia de aumento desde 2004. No entanto, as
taxas globais de notificacdo de TB em 18 paises de alta prioridade (PAP)® diminuiram 3,9% em relagéo ao ano
anterior, fixando-se em 87,6% de todos os casos de TB e, na regido, a taxa global de notificagdo diminuiu em 2,6%
entre 2007 e 2008. A diminuicdo em 4% em relacdo a 2007 na notificacdo de novos casos de TB detectados

aponta para uma reduzida propagacéo da TB na regido. A percentagem de casos previamente tratados também
diminuiu desde 2007, de 31,7% para 29,8%.

O grupo etario com o maior nimero (42,0%) de novos casos de TB detectados na regido é o grupo dos 25-44 anos.

O numero de casos de TB co-infectados pelo VIH notificados praticamente duplicou, de 5 828 em 2006 para

11 395 em 2008, devido ao aumento do nimero de testes no ambito do reforco dos servigos que prestam cuidados
de salde relacionados com o VIH a doentes de TB dos PAP. Ndo houve um aumento apreciavel no nimero de
co-infeccOes pelo VIH notificadas fora dos PAP durante o periodo.

Na regido, o numero total de casos notificados de TB multirresistente (TB MR) relativos a 2008 duplicou face ao
ano anterior devido a melhorias a nivel dos testes de susceptibilidade a medicamentos (TSM) e a prevaléncia de TB
MR nos novos casos de TB fixou-se em 11,1%. Os casos de TB MR na regido tém o seu maior peso nos PAP, com
uma prevaléncia de 13,8% entre os novos casos diagnosticados, um valor cinco vezes superior a prevaléncia
notificada na UE/EEE, e superior a 50% entre 0s casos previamente tratados, uma proporcéo que é quase o dobro
da UE/EEE.

A taxa de sucesso do tratamento entre os novos casos de TB detectados e confirmados em laboratério em 2007
diminuiu para o nivel de 70,7% (em comparacédo com 73,1% dos casos registados em 2006), com 9% de
tratamentos ineficazes, 8,4% de mortes e 6,9% de abandonos. A taxa de sucesso dos tratamentos nos paises que
ndo pertencem a UE/EEE é mais reduzida no que na UE/EEE:

67,5% em comparagdo com 79,5%, respectivamente. Nos 18 PAP, o tratamento s6 teve sucesso em 69,2% dos
novos casos de TB detectados e confirmados em laboratério, um valor muito distante da meta de 85% da
estratégia "Stop TB".

A taxa de mortalidade por TB diminuiu 45% de 9,0 por 100 000 habitantes em 2005 para 5,0 por 100 000
habitantes em 2007. Registaram-se reducdes da mesma ordem na UE/EEE e nos PAP. No entanto, a mortalidade
nos PAP continua a ser quase 15 vezes superior a que se verifica na UE/EEE.

Paises da Unido Europeia e do Espaco Econémico Europeu*

Em 2008, foram notificados 82 611 casos de TB por 26 paises da Unigdo Europeia (UE) (todos, com excepcéo da
Austria) e mais dois paises do Espaco Econémico Europeu (EEE) (Islandia e Noruega), o que representa uma
reducdo de 615 casos em comparacdo com 2007. Mais de 80% dos casos ocorreram nos oito paises que
notificaram 3 000 ou mais casos (Bulgaria, Franga, Alemanha, Italia, Polonia, Roménia, Espanha e Reino Unido).

A taxa global de notificacdo em 2008 situou-se em 16,7 casos por 100 000 habitantes, com taxas inferiores a 20
casos por 100 000 habitantes notificadas em 21 paises e superiores a 20 casos por 100 000 habitantes na Roménia
(115,1), nos Estados Balticos — Lituania (66,8), Leténia (47,1), Estonia (33,1) — na Bulgaria (41,2), em Portugal

2 0 presente relatério ndo contém dados relativos ao Ménaco, Sdo Marinho, Austria ou Listenstaine. O Listenstaine ¢ incluido no
presente relatério, mas apenas como pais do EEE, pois ndo pertence a Regido Europeia da OMS.

3 Arménia, Azerbaijdo, Bielorrassia, Bulgaria, Estonia, Gedrgia, Cazaquistdo, Quirguizistdo, Leténia, Lituania, Moldavia, Roménia,
Russia, Tajiquistdo, Turquia, Turquemenistdo, Ucrania, Usbequist&o.

4 Os 27 Estados-Membros da UE, a Islandia, o Listenstaine e a Noruega.
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(28,2) e na Polonia (21,2). A taxa global de notificagdo diminuiu 1,2% em relagdo a 2007 (relativamente aos 28
paises que apresentaram dados), denotando uma tendéncia de queda liquida em 17 paises.

No entanto, registaram-se aumentos significativos em Malta (28,8%), na Islandia (19,8%) e Chipre (12,2%), bem
como algum crescimento na Suécia (4,9%) e no Reino Unido (2,8%), sobretudo nos casos de origem estrangeira.
Em 2008, 22,4% dos casos (intervalos dos paises: 0%-88%) ocorreram em pessoas de origem estrangeira, das
quais quase dois tercos provenientes da Asia ou de Africa.

A prevaléncia do VIH nos casos de TB subiu, entre 2006 e 2008, na Estonia (de 9,0% para 9,9%), na Leténia (3,4%
para 6,7%) e em Malta (3,7% para 9,4%). Nos restantes paises que apresentaram dados, a prevaléncia do VIH

nos casos de TB foi igual ou inferior a 1% em seis paises, de 2%-5% em trés paises, de 5%—8% em dois paises e

de 14,6% num pais.

A multirresisténcia (MR) continuou a ser mais frequente nos Estados Balticos (MR combinada: 15,6%-21,3%),
seguindo-se a Roménia, que apresentou resultados pela primeira vez (14,7%). Outros paises apresentaram valores
mais reduzidos de MR (0%—5%), sendo esta, em geral, mais comum em casos de origem estrangeira. Dos 14
paises que notificaram casos de tuberculose extensivamente resistente (TB XDR), a Roménia apresentou o0 nimero
mais elevado (total de 54 casos), ao passo que a Letonia e a EstOnia registaram a percentagem mais elevada de
casos de TB XDR entre os casos de TB MR (14,7 e 12.2%, respectivamente), tendo a Letonia registado um forte
aumento dos casos de TB XDR em relagdo a 2007, nomeadamente de 6 para 19 (6,1% para 14.7%).

Vinte e dois paises forneceram dados da monitorizacéo dos resultados do tratamento (MRT) relativos a casos
definitivos de TB pulmonar em 2007. Dos casos de TB pulmonar previamente ndo tratados e confirmados por
cultura, 79,5% tiveram um resultado satisfatorio. A taxa de resultados satisfatorios foi significativamente inferior
entre os casos de TB previamente tratados (51,8%) e entre os casos de TB MR pulmonar confirmados por cultura
aos 24 meses (30,9%).
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6 Vigilancia da gripe na Europa 2008709 — Semana 40/2008
a semana 3972009

(Publicado em Maio de 2010)

A época de gripe 2008/09 na Europa teve inicio na semana 48/2008, durou cerca de 10 semanas em cada pais
afectado e terminou na semana 16/2009, ap6s o pico de actividade ter atravessado o continente de ocidente para
oriente. As propor¢des semanais especificas dos (sub)tipos das amostras de sentinelas com resultados positivos de
gripe revelaram dois picos sobrepostos: a gripe A(H3N2) inicialmente dominante foi substituida pela gripe B como
virus de gripe com maior prevaléncia apds a semana 8/2009. Os virus de gripe A(H3N2) e A(H1N1) em circulacédo
apresentavam grande proximidade antigénica com as correspondentes componentes que foram incluidas na vacina
da gripe do hemisfério norte em 2008/09, ao passo que a maioria dos virus B isolados pertencia a estirpe Victoria e
ndo correspondia @ componente da vacina da gripe B, um virus da estirpe Yamagata. No entanto, tendo em conta
a prevaléncia relativamente reduzida de virus B observada nesta época, é pouco provavel que esta disparidade
tenha tido algum significado em termos de sadude publica.

Os casos da pandemia de gripe A(HLN1) em 2009 comecaram a surgir na Europa na semana 16/2009. Na semana
39, o numero total de casos confirmados notificados ascendia a 53 658 em todos os Estados-Membros da UE, na
Islandia, no Listenstaine e na Noruega, havendo a registar 175 mortes em 14 paises. Os dados extraidos dos casos
revelaram que os doentes tinham idades compreendidas entre os 0 e 0s 90 anos (mediana: 19 anos), 78% tinham
menos de 30 anos e as criangas em idade escolar (5 a 19 anos) representavam 47% de todos os casos. Na vasta
maioria dos casos (96%), ndo se conheciam situagdes clinicas subjacentes. Entre os casos com situagdes clinicas
subjacentes, a doenca pulmonar crénica era a situacdo mais frequente, presente em 30% dos casos. A pneumonia
foi indicada como complicacdo em 0,6% das infec¢cdes da pandemia de gripe, a taxa global de hospitalizagio
ascendeu a 13% e verificou-se a morte do doente em 0,03% dos casos.

A rede europeia integrada de vigilancia clinica e virolégica da gripe (EISN) revelou-se eficaz na detec¢do atempada
da época da gripe de 2008/09, no acompanhamento da sua evolugéo e na caracteriza¢gdo das suas principais
propriedades virolégicas. Os primeiros virus da pandemia de gripe de 2009 detectados em doentes-sentinela e néo
sentinela foram confirmados no espaco de uma e trés semanas, respectivamente, apds 0s primeiros casos na
Europa terem adoecido. No entanto, a vigilancia dos sentinelas em relagdo a doencas semelhantes a gripe (DSG) e
infeccdo respiratéria aguda (IRA) s6 detectou um aumento significativo com um atraso de dez semanas. Mesmo na
semana 39/2009, quando ja todos os Estados-Membros da UE, a Islandia, o Listenstaine e a Noruega tinham
notificado casos de gripe pandémica, a actividade de DSG/IRA so6 ultrapassava a linha de base em nove de 29
paises que comunicam dados a EISN.

Embora uma maior sensibilidade exigisse um maior nimero de médicos-sentinela, ha outras insuficiéncias
sistematicas que também é necessario resolver. Sdo sugeridas as seguintes altera¢fes ao sistema de vigilancia da
gripe na Europa:

. continuar a promover a notificagdo normalizada da intensidade, disseminacdo geogréfica e tendéncias de
DSG e ARI;

. expandir a vigilancia de DSG e IRA com a vigilancia de infec¢des respiratdrias agudas graves (IRAG);

. introduzir limites epidémicos normalizados para a vigilancia dos sentinelas de DSG/IRA;

. continuar a desenvolver a vigilancia da mortalidade geral a nivel europeu e publicar relatérios periédicos.
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7 Vigilancia das doencas bacterianas invasivas na Europa
2007

(Publicado em Outubro de 2010)

Este relatdrio descreve a epidemiologia das doencgas bacterianas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis nos Estados-Membros da Unido Europeia (UE) em 2007. Foi solicitado aos pontos de
contacto nacionais designados que apresentassem dados utilizando a verséo revista do conjunto de dados para
infec¢Bes bacterianas invasivas (I1BI) desenvolvida em 2008, com base na antiga base de dados da EU-IBIS. Este
conjunto de dados contém informacg@es extraidas dos casos relativas as variaveis epidemiolégicas e laboratoriais,
encontrando-se dividido num conjunto central de variaveis aplicaveis a todos os casos susceptiveis de notificacdo
na UE e num conjunto de dados avancado de variaveis que visam especificamente a doenca invasiva causada pelo
Haemophilus influenzae e a doenga meningocdcica invasiva. Para facilitar o envio dos dados, os Estados-Membros
receberam formagédo em linha em Junho de 2008. Além disso, foram disponibilizados videos de formacéo
complementar e outros materiais antes do pedido de dados.

Dos 30 Estados-Membros da UE/EEE, 27 apresentaram dados sobre a doenca invasiva causada pelo Haemophilus
influenzae e 29 apresentaram dados sobre a doenca meningocécica invasiva.

Doenca invasiva causada pelo Haemophilus influenzae

. Foram notificados 2 058 casos de doenca invasiva causada pelo Haemophilus influenzae em 2007. As taxas
de notificagéo variaram entre os Estados-Membros, sendo as taxas dos paises nérdicos mais elevadas do
gue no resto da Europa e registando-se uma tendéncia continuada de crescimento. No entanto, a maioria
dos paises ficou abaixo de 1 caso por 100 000 habitantes. As taxas globais de notificagdo mais elevadas
referem-se a criangas com menos de um ano de idade (3 por 100 000 habitantes, 118 casos). Embora as
tendéncias entre as criangas tenham denotado uma queda significativa do sero6tipo b de 1999 a 2007 (de 3
casos por 100 000 habitantes para 1 caso por 100 000 habitantes), registou-se um aumento em termos de
estirpes ndo encapsuladas, de 1,5 casos por 100 000 habitantes para 2,5 casos por 100 000 habitantes no
mesmo periodo.

. Sessenta e sete por cento de todos os casos de doenca invasiva provocada pelo H. influenzae notificados
em 2007 tiveram origem em estirpes ndo encapsuladas. O aumento do numero de estirpes ndo
encapsuladas notificado ao longo dos anos pode dever-se, em parte, a melhoria do diagndstico dos casos e
a um reforco da sensibilidade dos sistemas de vigilancia, que também foram documentados em varios
Estados-Membros. No entanto, também se observou nos Gltimos anos um aumento real do nidmero de
serotipos notificados que nao sdo cobertos pela vacina (estirpes diferentes de b e ndo encapsuladas) na UE.
A introducédo da vacina conjugada contra H. influenzae tipo b (Hib) levou a uma proporgédo maior de casos
de infeccdo invasiva causada pelo H. /nfluenzae atribuiveis a estirpes sem o serétipo b devido a reducéo da
doenga Hib. No entanto, ao contrario do programa de vacinacdo conjugada antipneumocécica, nao existem
dados cientificos coerentes ou sélidos que indiqguem que a vacinagdo maciga contra o Hib na infancia levou
a uma substituicdo do ser6tipo, quer no transporte, quer na doenga. Num documento recente da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre as vacinas conjugadas contra o Hib, concluia-se que "até a
data, a substituicdo da estirpe bacteriana ndo tem sido uma caracteristica de relevo da imunizagéo contra o
Hib em larga escala".

. Em termos de valores absolutos, parece haver uma mudanca para grupos etarios mais velhos. Do total de
casos notificados em 2007, 46% ocorreram em adultos com mais de 65 anos, um resultado que é coerente
com um estudo dos EUA que salienta a crescente incidéncia da doenga invasiva causada pelo H. influenzae
entre 1996 e 2004. As caracteristicas epidemiolédgicas do H. influenzae também mudaram, deixando de ser
uma doenca que afecta predominantemente as criangas e dominada pelo serétipo b, para passar a ser uma
doenga que ocorre sobretudo em adultos e € dominada por estirpes sem tipo.

. Em 2007, até 60% dos casos ocorreram em individuos vacinados, como é normal em populagdes com uma
elevada taxa de cobertura da vacinagdo. Entre os totalmente vacinados, a maioria dos casos verificou-se em
criangas de 1 a 4 anos, e as crian¢as com menos de um ano representaram 27% dos casos. Com os dados
disponiveis, ndo é possivel avaliar se os casos observados podem ser classificados como verdadeiras falhas
vacinais, e é necessario obter mais informacgdo para analisar este resultado. Um estudo realizado pela
EU-IBIS que analisou as falhas da vacina contra o Hib através dos dados de vigilancia nacionais entre 1996
e 2001 na Europa, em lIsrael e na Australia veio trazer alguma informagdo complementar sobre este tema,
descrevendo as caracteristicas laboratoriais e clinicas numa populagdo ampla e diversa com diferentes
programas de imunizagao.

O ressurgimento da doenga causada pelo Hib devido a falhas vacinais também tem sido amplamente descrita no
Reino Unido.
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Doenca meningocadcica invasiva

. Em 2007, foram notificados 5 583 casos de doencga bacteriana invasiva causada pelo N. meningitidis na
UE/EEE, com uma taxa global de notificacdo de 1,12 casos por 100 000 habitantes. As taxas de notificacdo
variaram entre os Estados-Membros, sendo na Irlanda e no Reino Unido mais elevadas do que no resto da
Europa, embora em ambos os paises se verifique uma tendéncia de queda sustentada. Além destes dois
paises, outros seis Estados-Membros tém taxas de notificagdo acima de 1 caso por 100 000 habitantes
(Bélgica, Dinamarca, Paises Baixos, Espanha, Lituania e Malta). O maior nimero de casos de doenga
meningocdcica invasiva continua a registar-se entre lactentes e criangas, com 50% dos casos notificados
em criangas com menos de 10 anos. As taxas mais elevadas observadas em criangas com menos de um ano
foram comunicadas na Irlanda e no Reino Unido, com taxas de 74,5/100 000 e 46,6/100 000,
respectivamente.

. Tal como sucede com o H. influenzae, a heterogeneidade dos casos notificados pode ser atribuida a varias
causas possiveis: um reforco da sensibilidade dos sistemas de vigilancia, variacdo dos tipos de
apresentacdes clinicas sob vigilancia (ou seja, sépsis, meningite ou ambas) em cada Estado-Membro,
diferencas a nivel das defini¢des dos casos aplicadas, diferencas a nivel das capacidades laboratoriais ou
diferencas a nivel das préaticas de cuidados de salde que zelam pela recolha precoce de amostras para
hemocultura. Nesta fase, o Centro Europeu de Prevenc¢do e Controlo das Doencas (ECDC) nédo tem ainda
uma perspectiva clara das principais razdes que justificam estas diferengas e, por isso, recomenda cautela
nas comparacgdes das taxas de notificacdo entre paises por serogrupo e idade.

. A proporg¢ao de casos com informacgédo em falta relativamente ao serogrupo continua elevada, em especial
nos paises da Europa Oriental. No entanto, a identificacdo do serogrupo tem melhorado ao longo dos anos,
registando-se uma reducéo substancial no nimero de "desconhecidos" nos ultimos cinco anos, de 1 448
casos em 2003 para 559 em 2007. Em 2007, o serogrupo B foi notificado como a causa mais frequente de
doenga meningocdcica invasiva na Europa, representando cerca de 90% de todos os serogrupos notificados
entre as criangcas com menos de quatro anos de idade. Em paises com vacinagéo contra 0 meningococo C
(VMC), ha uma forte predominancia de casos B em todos os grupos etarios e, em particular, nos grupos
etarios das criangas com menos de um ano e das criangas de um a quatro anos de idade (73% e 81% dos
casos, respectivamente), os grupos que normalmente séo visados na vacinagao contra o serogrupo C.

. Em paises com VMC, a proporg¢ao de casos causados pelo serogrupo C tem baixado consideravelmente nos
poucos anos que passaram desde a introdu¢do da vacina no programa nacional, em especial nos grupos-
alvo dos programas de vacinagéo. A proporgéo de casos do serogrupo C parece aumentar com a idade, o
gue provavelmente se deve a reduzida cobertura da vacina nos grupos etarios mais velhos, assim como a
reducdo da eficicia da vacina ap6s o ano do programa de imunizagéo primaria.

. Hé& cada vez mais informagao sobre a serotipagem e a subtipagem de estirpes devido a adopg¢ao de
tecnologias moleculares num ndmero crescente de paises. No entanto, o nimero de amostras sujeitas a
serotipagem e subtipagem continua a ser reduzido, e a interpreta¢do dos resultados deve ser feita com
cautela. A Franga, o Reino Unido e a Bélgica apresentaram o maior nimero de amostras sujeitas a
serotipagem e subtipagem.

Conclusdes principais

Globalmente, a incidéncia de ambas as doencas continua a diminuir, especialmente entre as criangas mais jovens
gue sdo abrangidas pelas campanhas de vacinacédo. No entanto, a nivel europeu, o nimero de casos causados por
serotipos e serogrupos que ndo estédo cobertos pelas vacinas estd a aumentar, afectando também as criangas. Esta
tendéncia deve ser acompanhada com atencgao.

Uma vez que a taxa de cobertura da vacinagao é elevada para ambas as vacinas, também ocorrem casos em
individuos vacinados. Infelizmente, nao foram recolhidos dados suficientes para efectuar uma andlise aprofundada
de possiveis falhas vacinais ou para tirar conclusdes quanto a propor¢do de casos que ocorrem entre individuos
vacinados nos paises com e sem vacinagao. Esta situagao deve-se a elevada proporcéo global de valores em falta
relativamente ao estado da vacinagdo, assim como a inexisténcia de informacao sobre a data de nascimento, o
namero de doses recebidas e a data da Ultima dose. Além disso, a informagdo necessaria para afirmar que existiu
uma falha vacinal ainda nao esta incluida no conjunto de variaveis (como a data de nascimento, o nimero de
doses recebidas e as respectivas datas).

Com vista a melhoria da comparabilidade dos dados entre os paises participantes, é necessaria uma maior
normalizagdo dos métodos laboratoriais para identificar um caso e a adopgao local de uma definicdo comum do
caso para fins de vigilancia. Os métodos de genotipagem tornar-se-do cada vez mais viaveis nos paises europeus,
0 que ajudara a compreender os dados de vigilancia. No entanto, para isso, € necessaria uma colaboragdo mais
estreita entre os laboratorios e os centros epidemiolégicos a nivel nacional e europeu. Neste quadro, refira-se o
concurso intitulado "Vigilancia laboratorial e garantia da qualidade externa (GQE) das doengas bacterianas
invasivas na UE" que foi adjudicado em 2008 a um consorcio de instituicdes europeias coordenado pela
Universidade de Wirzburgo, na Alemanha, encontrando-se o projecto no seu segundo ano de actividade. Além da
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GQE e da formacdo, centra-se sobretudo no refor¢co e na harmonizagdo da capacidade laboratorial nos
Estados-Membros e no refor¢o da colaboragédo entre laboratérios e institutos de salde publica na UE. Uma das
principais actividades do grupo é a promogdo da utilizacdo de métodos de tipagem molecular na vigilancia de
rotina.
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8 Relatodrio epidemioldégico anual sobre doencas
transmissiveis na Europa 2010
(Publicado em Novembro de 2010)

Este relatdrio apresenta uma andlise dos dados comunicados em relagdo a 2008 pelos 27 Estados-Membros da UE
e os trés paises do EEE/EFTA: Islandia, Listenstaine e Noruega. O principal objectivo do relatério é dar alguma
indicacdo, com base nos dados disponiveis, das areas mais problematicas a nivel das doencgas transmissiveis na
Unido Europeia. Nestas areas, € necessaria uma acgdo mais concertada para reduzir os encargos presentes e,
eventualmente, futuros para a sociedade, para os sistemas de saude publica e de prestacdo de cuidados de saude,
bem como para reduzir o sofrimento humano. Estes dados contribuem para a realizagdo da tarefa do ECDC de
fornecer a base factual para a accéo, de ajudar a identificar e partilhar praticas e de sugerir métodos de
acompanhamento das intervencdes.

Embora se tenham registado grandes progressos na melhoria da qualidade e comparabilidade dos dados, o leitor &,
ainda assim, desaconselhado de fazer comparacGes directas das taxas de notificagdo entre paises. Existem grandes
diferengas entre os sistemas de vigilancia, e a relagédo entre a incidéncia notificada e a incidéncia real varia de pais
para pais no que respeita a muitas doencas.

Pela primeira vez, a analise anual das ameacas acompanhadas na UE é publicada num relatério préprio®.

Resisténcia aos antimicrobianos e infec¢gdes associadas aos cuidados
de saude

Os microrganismos resistentes aos antimicrobianos continuam a constituir a ameaga mais importante na Europa
em termos de doengas. Em 2008, 900 laboratérios ao servico de mais de 1 500 hospitais apresentaram 0s seus
dados sobre a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em relacdo a sete grandes microrganismos indicadores. Estes
dados revelaram um aumento, em toda a Europa, da resisténcia a todas as classes de antibidticos sob vigilancia
para as bactérias gram-negativas mais comuns, que sdo responsaveis pela bacteriemia e por infeccdes do tracto
urinario, £scherichia coli. Alguns paises comunicaram uma reduc¢do da proporcdo de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM), embora as propor¢es de SARM continuem acima de 25 % num terco dos paises. A
crescente ameaca da multirresisténcia (resisténcia a varios antibioticos de utilizagdo comum), que se tem vindo a
observar com uma frequéncia cada vez maior em algumas bactérias gram-negativas como Escherichia col,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, continua a ser motivo de preocupacao.

Durante o0 mesmo ano, foram comunicados os dados de vigilancia de 306 621 intervengdes cirlrgicas em 1 422
hospitais e dados de 654 hospitais relativos a 9 129 episodios de pneumonia contraida nas unidades de cuidados
intensivos (UCI) e 4 077 episédios de infecgdes sanguineas contraidas nas UCI. Confirmaram-se, em 2008, as
tendéncias anteriormente observadas para o decréscimo das infec¢des no local cirGrgico apos cirurgias de protese
da anca. A distribuicdo de microrganismos associados a infec¢des contraidas nas unidades de cuidados intensivos
revelou uma elevada propor¢do de Enterobacteriaceae resistente a cefalosporina da terceira geragdo e, em
particular, de Klebsiella spp. e Enterobacter spp.

Doencas ambientais e transmitidas por vectores

O surto de febre Q notificado nos Paises Baixos entre Marco e Dezembro de 2007 ressurgiu em 2008. Os principais
casos ocorreram durante os meses de Verdo e atingiram o seu pico nas semanas 25-28 (meados de Junho e
meados de Julho). Outros paises europeus, como a Alemanha, também comunicaram uma alteracdo das
tendéncias da febre Q e notificaram um pequeno aumento do nimero de casos em 2008.

Das doencgas transmissiveis neste grupo com consequéncias mais graves, como as doengas com caracteristicas
potencialmente hemorrégicas, a febre hemorragica da Crimeia e do Congo (FHCC) expandiu-se além das zonas
endémicas habituais na regido balcanica. A Grécia notificou o seu primeiro caso humano de FHCC em Junho de
2008 na parte norte do pais, junto a uma zona endémica conhecida. Por outro lado, as actividades de vigilancia
reforcadas que foram introduzidas em Italia apés o surto de febre Chikungunya no ano anterior, com 217 casos
confirmados em laboratério, demonstraram que a febre Chikungunya autéctone ndo reapareceu, pois 0S poucos
casos notificados na UE/EEE foram todos importados.

Doencas e zoonoses transmitidas pela alimentacéo e pela agua

Muitas das doengas transmitidas pela alimentacéo continuam a sofrer de uma deficiente notificacao devido a
variagdo na gravidade do quadro clinico que produzem. A campilobacteriose continuou a ser a causa de doenca

5 ECDC. Annual Threat Report 2009 (Relatério Anual das Ameacas 2009). Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas,
Estocolmo; 2010. Disponivel (em inglés) em: http:// www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx
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gastrointestinal mais notificada na UE e no EEE/EFTA com uma taxa em 2007 (44,1 casos por 100 000 habitantes),
mais ou menos semelhante a do ano anterior. E um exemplo tipico de uma doenca subestimada, pois é conhecida
pelo seu quadro assintomatico ou de sintomas ligeiros que resulta num elevado grau de subnotificacdo.

A taxa global de notificagcdo da infeccdo por VTEC/STEC também se manteve relativamente estavel nos ultimos
anos (0,66 casos por 100 000 habitantes). No entanto, o numero de casos notificados que desenvolveram anemia
hemolitica de Gasser aumentou 42% em 2008 em comparag¢do com o0 ano anterior. No que respeita a salmonelose
e a shigelose, a taxa de notificagdo mais elevada de infecgdo por VTEC/STEC verificou-se nas criangas com menos
de cinco anos (4,72 casos por 100 000 habitantes), provavelmente devido a apresentacado clinica mais grave neste
grupo etario e a maior probabilidade de hospitalizacdo com cada infecgédo.

Nos ultimos trés anos tem-se registado uma redugéo constante da salmonelose, embora a Sa/monella tenha
continuado a ser a causa de uma série de surtos transmitidos pela alimentagéo a nivel internacional, nacional e
subnacional em 2008. Devido a uma alteragdo a nivel da comunicacéo de dados, este relatério apresenta uma taxa
de febre tiféide mais alta do que nos anos anteriores, mas isso deve-se a melhorias a nivel da integralidade da
notificacdo e ndo a um aumento efectivo. A larga maioria dos casos de febre tiféide continua a ser importada pelos
viajantes que regressam de zonas endémicas.

Em 2008, a taxa global de notificagcdo da hepatite A (3,34 por 100 000 habitantes) foi ligeiramente superior a 2007
(2,75 por 100 000 habitantes). A taxa de notificagdo na Letdnia aumentou de 0,66 em 2007 para 123 por 100 000
habitantes, sobretudo devido a um surto que afectou toda a comunidade, ap6s irromper no seio de consumidores
de drogas injectaveis e pessoas de baixos rendimentos a viver em deficientes condi¢cGes de higiene. Uma situagao
semelhante de surto de hepatite A ocorreu na Republica Checa, afectando a principio consumidores de drogas
injectaveis e espalhando-se posteriormente a populagdo em geral.

VIH, infeccbes sexualmente transmissiveis, hepatite B e C

A infecgdo por VIH continua a ser uma das principais questdes de salde publica em termos de doencas
transmissiveis na Europa. O VIH continuou a crescer a razdo de 33% no nimero de casos notificados de infec¢do
por VIH, de 4,2 casos por 100 000 habitantes em 2000 (13 265 casos) para 5,6 casos por 100 000 habitantes

(18 019 cases) em 2008. Esta tendéncia é ainda mais preocupante quando se tem em conta que, na UE/EEE, uma
grande parte dos infectados (estima-se que 30%) nem sequer sabe que tem VIH. Os dados revelam que a maior
proporgao de casos de VIH foi diagnosticada em homens que tém relagGes sexuais com outros homens (40%),
mas a propor¢ao da transmissao heterossexual do VIH (29 %) esta a aumentar em varios paises da Europa. Uma
parte consideravel dos novos diagnoésticos de infecgdo por VIH na UE ocorreu em imigrantes oriundos de paises
com uma epidemia da VIH generalizada (sobretudo na Africa subsariana). Em contrapartida, apesar de algumas
limitagcdes dos dados, o numero de diagnésticos de SIDA parece ter diminuido, excepto nos Estados Balticos.

A clamidia continua a ser a infeccdo sexualmente transmissivel mais frequente na UE/EEE com 335 329 casos
confirmados notificados (150 casos por 100 000 habitantes). E provéavel que a verdadeira incidéncia da clamidia
seja mais elevada, pois esta infeccéo é particularmente propicia a subnotificagdo. A clamidia tem vindo a aumentar
nos ultimos 10 anos e continua a ser uma doenca de jovens adultos, com a taxa de notificagdo entre o grupo
etario dos 15 aos 24 a atingir 976 casos por 100 000 habitantes. A doenga afecta mais os jovens adultos do sexo
feminino do que do sexo masculino.

Embora a tendéncia de notificagbes de hepatite C seja relativamente estavel e as taxas de hepatite B tenham
diminuido em comparagédo com anos anteriores, estes dados apresentam limitagdes persistentes. A interpretacédo
destas tendéncias é dificultada por diferencas importantes entre os sistemas de vigilancia, alteragdes recentes a
nivel da notificagcdo, um nimero significativo de casos nédo diagnosticados, possiveis diferencas nas definicGes dos
casos utilizadas (ou seja, utilizagdo e/ou interpretacéo diferente dos marcadores da hepatite B) e notificagcdo
incompleta em alguns paises. Além disso, alguns paises ndo fazem a distingéo entre notificacdes de casos agudos
e cronicos de hepatite B e C, 0 que, em conjunto com a elevada taxa de casos assintomaticos, produz dados que
ndo podem ser directamente comparados entre paises. O ECDC estd a trabalhar no sentido de melhorar a
vigilancia reforgada destas infecgdes virais, incluindo a melhoria da harmonizagdo da vigilancia da hepatite Be C a
nivel europeu.

InfeccOes do tracto respiratorio

Todos os Invernos, centenas de milhares de pessoas na UE adoecem gravemente e morrem em resultado da gripe
sazonal. A época de gripe 2008/09 na Europa teve inicio na semana 48/2008, durou cerca de 10 semanas em cada
pais afectado e terminou na semana 16/2009 ap6s o pico de actividade ter atravessado o continente de Ocidente
para Oriente, dirigindo-se depois para Sudeste. A época de gripe de 2008/09 comegou por ser dominada pela gripe
A(H3N2) e, depois, pela gripe B, embora em menor medida; a gripe A(H3N2) representou o0 maior nimero de
detecgbes de virus. A maioria dos virus de gripe B em circulagdo ndo correspondia a componente B incluida na
vacina da gripe do hemisfério norte em 2008/09. No entanto, é pouco provavel que esta disparidade tenha tido
algum significado em termos de saude publica, tendo em conta a prevaléncia relativamente reduzida de virus B
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observada nesta época. Na semana 19/2009, no final da "época normal”, foi detectado o primeiro virus da
pandemia de gripe A(HLN1) num espécime sentinela. Seguiu-se a vaga da Primavera/Verédo da pandemia.

Em 2008, voltaram a registar-se surtos de gripe aviaria de alta e baixa patogenicidade em aves na Europa, mas em
menor namero do que em 2007. N&do foram notificados casos associados em seres humanos.

A taxa de notificacdo da doenca do legionario (legionelose) nos paises da UE e do EEE/EFTA manteve-se estavel
com 1,2 casos por 100 000 habitantes. O pico de casos notificados em Julho observado em anos anteriores foi
mais prolongado em 2008, estendendo-se de Junho a Setembro. O nimero de casos notificados de doenga do
legionario associados a viagens diminuiu em relagdo a 2007, assim como o numero de agregados associados a
viagens.

Nos ultimos cinco anos, tem-se verificado uma diminuicdo média anual sustentada do nimero de casos de TB,
embora 28 paises da UE e do EEE/EFTA tenham notificado 82 611 casos de TB (taxa de notificagéo de 16,7 casos
por 100 000 habitantes) em 2008. Na UE, a TB é mais comum entre 0s migrantes, os sem-abrigo, 0s pobres nos
centros urbanos, os reclusos, os portadores de VIH e os consumidores de drogas, mas os dados relativos a 2008
confirmam um quadro heterogéneo com trés grandes categorias epidemioldgicas:

. paises de baixa incidéncia, com os casos cada vez mais concentrados na populagdo de origem estrangeira e
denotando ocasionalmente um aumento de notificagdes;

. paises com taxas de notificagdo moderadas ou elevadas, que estdo em queda, e niveis baixos de TB MR; e

. paises com taxas de notificagdo relativamente elevadas e com uma elevada propor¢do de casos de TB MR,

mas também com as taxas globais de TB em queda.

Além disso, a proporg¢do de casos combinados de tuberculose multirresistente (TB MR) aumentou de 4% para 6%
entre 2007 e 2008, sobretudo devido a regimes de tratamento incompletos ou mal concebidos. A taxa de sucesso
do tratamento destes casos de TB MR continua a um nivel extremamente baixo, situando-se em 30,9 % na coorte
de 2006. Embora haja espaco para melhorar a qualidade, a representatividade e a integralidade dos dados
relativos a resisténcia de segunda linha, os nimeros confirmam que a TB XDR esta agora estabelecida dentro das
fronteiras da UE.

Doencas prevenidas por vacinas

Vérias doencgas prevenidas por vacinas com consequéncias mais graves (como a poliomielite, a difteria ou o tétano)
estdo hoje praticamente erradicadas da UE/EEE. Outro caso de sucesso em quase todos os paises da UE é o
impacto da vacina contra o Hib incluida nos respectivos programas nacionais de imunizagdo. No que se refere ao
resto das doencas prevenidas por vacinas, subsistem problemas a nivel da melhoria da cobertura dos grupos da
populacéo de dificil acesso. Além disso, dividas infundadas sobre a seguranca das vacinas comprometeram as
metas estabelecidas para varias destas infec¢des, causando surtos localizados totalmente evitaveis.

Uma dessas doencas é o sarampo. O numero total de casos de sarampo nos paises da UE e da EFTA foi
consideravelmente maior em 2008 do que em 2007. Este aumento deve-se a surtos em varios paises, registando-
se 0 maior nimero de casos na Suica, na Italia, na Austria, na Alemanha, na Franca e no Reino Unido. E
necessario um forte compromisso politico para inverter esta tendéncia preocupante.

Em contrapartida, o numero de casos de rubéola notificados e confirmados em laboratério diminuiu de 2007 para
2008. Apesar de uma impressionante reducdo global do nimero de casos de rubéola congénita apds a introdugédo
da vacinacdo, continuam a ocorrer alguns casos isolados na Europa. Uma cobertura deficiente da popula¢do com a
vacina de sarampo, papeira e rubéola (SPR) pode criar bolsas de individuos susceptiveis, seguindo-se um aumento
dessas doengcas, incluindo a rubéola congénita.

A taxa global de notificacdo de doenga pneumocdcica invasiva (DPI) situou-se em 5,2 casos por 100 000 habitantes
em 2008, uma das taxas mais altas de todas as doencas prevenidas por vacinas. Existe uma grande heterogeneidade
nos sistemas de vigilancia de DPI na UE, em particular no que se refere ao tipo de sistemas de vigilancia
implementados, a sua cobertura e as definicGes dos casos. Em alguns paises, nem sequer existem sistemas de
vigilancia. O ECDC estéa a introduzir na UE uma vigilancia melhorada, que contempla vigilancia laboratorial, para um
melhor acompanhamento das tendéncias dos serotipos, em particular daqueles que ndo sdo cobertos pela vacina.

Conclusoes

Este resumo dos dados e das tendéncias de 2008 indica que as prioridades de prevencdo e controlo de doengas
transmissiveis ndo mudaram muito nos Gltimos anos. No que diz respeito a determinadas doencas, tem havido
alguma reducdo da incidéncia e do nimero de casos através de medidas concertadas de acc¢éo e controlo pelos
Estados-Membros (embora os niveis permanecam elevados em segmentos especificos da populacdo e grupos de
risco). No entanto, subsistem varios problemas a nivel das doencas transmissiveis, destacando-se os seguintes:

. resisténcia aos antimicrobianos;
. infecgdes associadas aos cuidados de saude;
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. infecgdes sexualmente transmissiveis, em especial causadas pelo VIH e pela clamidia;
. infecgdes do tracto respiratdrio causadas pela gripe (potencial pandémico e pandemias sazonais anuais),
tuberculose e infec¢Ges pneumocécicas.

Para algumas destas doengas, mais ac¢des conjuntas (por exemplo, vacinacdo e medidas de controlo semelhantes)
poderiam levar a UE e, eventualmente, a Europa e ser declarada "livre" de doencgas, como acontece com varias
doengas prevenidas por vacinas. No entanto, os Estados-Membros da UE estdo longe de alcancar os objectivos
estabelecidos pelos programas de erradicacéo das doencas, em especial no que se refere ao sarampo, cuja
tendéncia de queda se inverteu. De igual modo, aumentar a sensibilidade e a especificidade da vigilancia da
rubéola é fundamental tendo em conta o objectivo de erradicagdo da OMS para 2010. No que respeita as infecgdes
pneumocdcicas, subsistem as preocupag¢des de que, apos a introdugdo da vacina, os serotipos cobertos pela vacina
conjugada antipneumocécica possam ser substituidos por ser6tipos ndo cobertos, como ja foi observado nos
Estados Unidos.

Os dados de 2008 continuam a mostrar que a resisténcia aos antimicrobianos constitui um perigo cada vez mais
importante para a saude publica na Europa. O problema exige a cooperagéo internacional — assim como esforgos
concertados a nivel nacional — para conter e evitar a ocorréncia da resisténcia aos antimicrobianos. De igual modo,
as infeccOes associadas aos cuidados de saude sdo um problema cada vez maior, que requer politicas coerentes de
prevencao e controlo. Os decisores politicos terdo ao seu dispor os dados mais fiaveis que deverdo resultar dos
esfor¢os para melhorar os sistemas de vigilancia, amplamente baseados em hospitais ou unidades de prestacéo de
cuidados de saude prolongados.

Embora a tendéncia global da TB seja de queda, a TB MR e o VIH com TB continuam a aumentar. Também se
regista uma tendéncia global de crescimento do VIH. Em ambos os casos, estas duas infeccGes exigem muita
atencdo para a manutencéo de actividades rigorosas de prevencéo e controlo a nivel nacional e internacional,
incluindo o reforgo do investimento na vigilancia. A notificacdo da co-morbidade TB/VIH continuou a ser
incompleta, embora haja novos planos para melhorar esta situagao.

A gripe continuou a mostrar a imprevisibilidade das epidemias sazonais, com uma época relativamente intensa
dominada pelo virus A(H3N2), causador de uma pandemia de A(H1N1) que teve origem no continente americano.

Quadro A: Sintese da tendéncia geral, da taxa de notificacdo da UE e dos grupos etarios mais
afectados por doencas transmissiveis notificadas na UE e no EEE/EFTA em 2008

axa de notificacdo na UE
Doenca énci por 100 000 habitantes
(2008)

Principais grupos etarios

afectados (2008)

Infeccdes do tracto respiratorio

Gripe PN Sem dados 0-14

Gripe aviaria Dados insuficientes 0 Dados insuficientes
Doenga do legionario (legionelose) T 1,2 2> 65
Tuberculose l 16,7 25-44

VIH, infec¢cbes sexualmente transmissiveis e infecgdes virais transmitidas pelo sangue

Clamidia T 149,9 15-24
Gonorreia l 8,6 15-24, 25-44
Hepatite B l 1,3 2544
Hepatite C T 9,0 2544

VIH 1 5,7 25-44

SIDA »L 1,1 40-49

Sffilis PN 4,2 25-44

Doencas e zoonoses transmitidas pela alimentacéo e pela agua

Carbunculo l < 0,01 Dados insuficientes
Botulismo PN <0,1 25-44

Brucelose l 0,2 45-64, 25-44
Campilobacteriose T 44,1 0-4

Célera l <0,01 Dados insuficientes
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Doenca

Criptosporidiose
Equinococose

Escherichia coli produtora de

verotoxina/shigatoxina (VTEC/STEC)

Giardiase

Hepatite A

Leptospirose

Listeriose

Salmonelose

Shigelose
Toxoplasmose
Triquinose

Tularémia

Febre tiféide/paratiféide

Variante da doenca de Creuzfeld-
Jakob

lersiniose

Tendéncia geral

!t i 1<t 1 = <=1 11

Dados insuficientes

1

Doencas emergentes e transmitidas por vectores

Malaria
Praga
Febre P

Sindrome respiratoria aguda
grave (SARS)

Variola
Febre Chikungunya
Febre de Dengue

Febre hemorréagica com sindrome
renal

Febre do Nilo Ocidental

Febre amarela

Doengas prevenidas por vacinas

Difteria

Infeccéo invasiva causada pelo
Haemophilus influenzae

Doenga meningocdcica invasiva
Infec¢do pneumocdcica invasiva
Sarampo

Papeira

Tosse convulsa

Poliomielite

<>

Dados insuficientes
<>

Dados insuficientes
N&o aplicavel
Dados insuficientes
Dados insuficientes

Dados insuficientes

Dados insuficientes

Dados insuficientes

— — —

11

Dados insuficientes
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Taxa de notificacdo na UE

por 100 000 habitantes Principais grupos etarios

afectados (2008)

(2008)

2,4 04

0,2 45-44, > 65

0,7 04

59,6 0-4

33 5-14

0,2 45-64

0,3 > 65

29,8 0-4

1,8 0-4

0,8 15-24

0,1 25-44

0,2 45-64

0,3 0-4, 5-44

< 0,01 Dados insuficientes
2,7 0-14

1,2 25-44

0 Dados insuficientes
0,4 45-64

0 Dados insuficientes
0 Dados insuficientes
< 0,01 4564

0,1 25-44

1,4 25-44, 45-64

< 0,01 Dados insuficientes
0 Sem casos

<0,01 5-14, 45-64

0,5 > 65, 04

0,9 0-4

52 > 65, 0-4

0,9 0-4

2,8 5-14

5,3 5-14

0 Dados insuficientes
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Taxa de notificacdo na UE

Principais grupos etarios

Tendéncia geral [();)cr)c:)lé))o 000 habitantes afectados (2008)
Raiva l < 0,01 Dados insuficientes
Rubéola l 0,6 0-4
Tétano l <0,1 =65

Resisténcia aos antimicrobianos e infecges associadas aos cuidados de satde

Resisténcia aos antimicrobianos T N&o aplicavel Dados insuficientes

Infecgdes associadas aos cuidados

A N&o aplicavel Dados insuficientes
de saude
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9 Vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos na Europa
2009

(Publicado em Novembro de 2010)

Trata-se do primeiro relatério anual da Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (EARS-Net)
apos a transicéo do Sistema Europeu de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (EARSS) para o Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencgas (ECDC) em 1 de Janeiro de 2010. Este relatério representa a
continuacdo da série dos consagrados relatorios anuais do EARSS publicados pela rede desde 2001.

Ao longo da ultima década, a resisténcia aos antimicrobianos foi ganhando um lugar cada vez mais importante na
agenda da salde publica na Europa. A vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos realizada anteriormente pelo
EARSS, e agora pela EARS-Net, tem desempenhado um importante papel na documentagdo da ocorréncia e
propagacdo da resisténcia aos antimicrobianos, assim como na sensibilizagdo para o problema a nivel politico,
entre os responsaveis pela salde publica e entre a comunidade cientifica.

Com base nos dados relativos a resisténcia aos antimicrobianos comunicados a EARS-Net por 28 paises em 2009 e
nos resultados das analises de tendéncias com dados do EARSS de anos anteriores, a situagéo da resisténcia na
Europa apresenta uma grande varia¢do consoante o tipo de patogénio, a substéncia antimicrobiana e a regido
geogréfica.

Em 2009, os resultados mais preocupantes sdo a rapida reducdo da susceptibilidade da Escherichia coliinvasiva a,
basicamente, todos 0s agentes antimicrobianos abrangidos pela vigilancia da EARS, com excepcéo dos
carbapenemes, assim como a elevada prevaléncia de resisténcia na Klebsiella pneumoniae aos aminoglicosideos,
as fluoroquinolonas e as cefalosporinas de terceira geragdo. Em metade dos paises que enviaram dados, a
proporcao de isolados de K. pneumoniae multirresistentes (resisténcia combinada aos aminoglicosideos, as
fluoroquinolonas e as cefalosporinas de terceira geracdo) é superior a 10%, e alguns paises passaram também a
indicar elevadas propor¢8es de resisténcia aos carbapenemes. Estes antibi6ticos tém sido muito utilizados em
diversos paises devido a crescente taxa de Enterobacteriaceae que produzem beta-lactamase de largo espectro
(ESBL), com um consequente impacto no surgimento da producéo de carbapenemases (VIM, KPC e NDM-1), em
especial na K. pneumoniae.

As proporc¢des mais elevadas de resisténcia em E£. coli referem-se a aminopenicilinas, podendo chegar a 66%.
Independentemente do alto nivel de resisténcia, as propor¢des continuam a aumentar, mesmo em paises com
niveis de resisténcia ja bem acima dos 50%. A resisténcia as cefalosporinas de terceira geracdo na £. coli também
aumentou significativamente nos Gltimos quatro anos em mais de metade dos paises que enviaram dados. Esta
resisténcia esta directamente associada as elevadas proporcdes (85%-100%) de positivos a ESBL entre os isolados
resistentes nos paises que enviaram dados sobre ESBL em 2009.

Outras tendéncias a nivel de resisténcias comunicadas a EARS-Net d&do a esperancga de que os esfor¢os nacionais
de controlo de infecgdes e os esforgos dirigidos a contengdo das resisténcias possam, em alguns casos, travar ou
mesmo inverter tendéncias indesejaveis de resisténcia, conforme exemplifica a evolugéo do Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM). Embora a propor¢do de SARM entre Staphylococcus aureus continue acima de 25%
em 10 de 28 paises, a ocorréncia de SARM esta a estabilizar ou mesmo a diminuir em alguns paises, tendo sido
observada uma reducéo sustentada na Austria, Franca, Irlanda, Letonia e Reino Unido.

Além disso, no Reino Unido tem-se assistido a uma reducdo sustentada das proporc¢des de resisténcia da K.
pneumoniae a todas as classes de antibioticos sob vigilancia e, em alguns paises (Grécia, Alemanha, Italia e
Franca), os esforcos para controlar a resisténcia a glicopeptideos no Enterococcus faecium parecem estar a dar
frutos e a sustentar uma redugédo continua dos isolados resistentes. Entretanto, a resisténcia a aminoglicosideos de
alto nivel no Enterococcus faecalis parece ter estabilizado a um nivel relativamente elevado. A maioria dos paises
comunicou propor¢des de isolados resistentes entre 30% e 50%.

A ndo susceptibilidade a penicilina do Streptococcus pneumoniae permanece, em geral, estavel na Europa; a ndo
susceptibilidade a macrolidos diminuiu em seis paises e ndo se registaram tendéncias de crescimento em nenhum
pais. Muitos paises indicaram elevadas propor¢8es de resisténcia da Pseudomonas aeruginosa a fluoroquinolonas e
carbapenemes, tendo ainda sido indicada resisténcia combinada por varios paises, em especial do sul e do leste da
Europa.

Em relagéo a varias combinagdes antimicrobianas e patogénicas, por exemplo, resisténcia a fluoroquinolona na £.
coli; K. pneumoniae, P. aeruginosa e SARM, é notdrio um gradiente norte-sul na Europa. Em geral, sdo
comunicadas propor¢8es de resisténcia mais baixas no norte e mais elevadas no sul da Europa, o que
provavelmente reflecte diferencas a nivel das praticas de controlo de infec¢des, presenca ou auséncia de legislagéo
relativa a prescricdo de antimicrobianos e outros factores conhecidos que influenciam a ocorréncia de resisténcia.
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No entanto, no caso da K. pneumoniae, também se observam tendéncias de resisténcia a classes especificas de
antibidticos e tendéncias de multirresisténcia em paises do norte da Europa, como a Dinamarca e a Noruega, que
normalmente tém uma abordagem prudente a utilizagdo de antibidticos.

Além da habitual analise de tendéncias e de uma sintese da situacéo, este relatorio da EARS-Net 2009 contém um
novo capitulo com uma analise aprofundada da situacéo da £. colie do SARM. Estas andlises baseiam-se
exclusivamente nos dados de laboratérios que enviam dados de forma regular ha varios anos. A andlise
aprofundada confirma um aumento continuado da multirresisténcia e revela uma redugdo constante e significativa
da susceptibilidade da £. coli aos antimicrobianos ao longo de varios anos. No caso do SARM, a redugdo observada
é provavelmente um reflexo da eficacia das medidas de controlo da infec¢do a nivel hospitalar e pode mesmo ser
um sinal de esperanca para as estratégias de contencdo noutras areas.

Em concluséo, os dados enviados a EARS-Net relativos a 2009 pelos paises participantes proporcionam uma base
de conhecimento sobre a ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos na Europa e documentam a infeliz e
constante reducdo das opcdes de tratamento antimicrobiano para os principais patogénios bacterianos.
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10 Vigilancia sobre VIH/SIDA na Europa 2009

(Publicado em Novembro de 2010)

Pontos-chave

A infeccdo por VIH continua a ser uma questéo de saude publica de grande importancia na Europa, existindo
dados que comprovam a continuacdo da transmissdo do VIH na Europa. Globalmente, e apesar das notificacdes
incompletas, ndo existe nenhuma indicagado clara de uma redugdo do nimero de casos diagnosticados todos os
anos. Desde 2004, a taxa de novos casos diagnosticados de infecgdo por VIH notificados por 100 000 habitantes
aumentou quase 30%, de 6,6 por 100 000 habitantes em 2004 para 8,5 por 100 000 habitantes em 2009. 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. Entre os 48 paises que enviam regularmente
dados sobre a SIDA relativamente ao periodo de 2004-09, a taxa de diagnoésticos de SIDA notificados diminuiu de
2,0 casos 100 000 habitantes para 1,0 caso por 100 000 habitantes.

. Em 2009, foram diagnosticados e notificados 53 427 casos de VIH por 49 dos 53 paises da Regido Europeia
da OMS (dados relativos & Austria, M6naco, Russia e Turquia ndo disponiveis). As taxas mais elevadas
foram notificadas pela Estonia, Moldavia, Ucrania e Usbequistao.

. Foram notificados 6 568 casos de SIDA por 48 paises (dados relativos a Austria, Suécia, Ménaco, Rassia ou
Turquia néo disponiveis).
. Em 2009, foram notificados 25 917 novos casos diagnosticados de infec¢do por VIH pelos paises da Unido

Europeia e do Espaco Econémico Europeu (UE/EEE) (dados relativos & Austria ndo disponiveis). Na UE/EEE,
as taxas mais elevadas foram notificadas pela Estdnia, Letdnia, Portugal e Reino Unido.

. Na UE/EEE, o modo predominante de transmissdo da infec¢éo por VIH séo as relagdes sexuais entre
homens, seguidas do contacto heterossexual. Cerca de 38% dos casos notificados de transmissdo
heterossexual foram diagnosticados em individuos com origem em paises nos quais existe uma epidemia
generalizada de VIH.

. Nas trés zonas geograficas/epidemiolégicas, o0 modo predominante de transmisséo varia de zona para zona,
0 que demonstra a grande diversidade da epidemiologia do VIH na Europa. Embora os dados do relatério
indiqguem que a transmissdo heterossexual se tornou o modo de transmissdo dominante na zona oriental, a
inclusdo dos casos da Russia, ndo disponivel neste relatério, aumentaria bastante a proporcéo relativa do
consumo de drogas injectaveis. O consumo de drogas injectaveis seria, nesse caso, representativo de um
maior nimero de infecgdes na globalidade da regido e na zona oriental em particular. Na zona central, o
modo predominante de transmissdo do VIH sdo as rela¢gdes sexuais entre homens, seguidas do contacto
heterossexual. Também na zona ocidental, excluindo os casos com origem em paises com epidemias
generalizadas, o modo predominante de transmisséo séo as relagdes sexuais entre homens, seguidas do
contacto heterossexual.

. Os dados apresentados enfermam de algumas limitagdes, devido a notificacBes incompletas e a auséncia de
dados de varios paises, bem como ao facto de os dados estarem sujeitos a atrasos na notificagdo. Este
facto limita as conclusGes que possam ser tiradas a respeito da dimensao e do ambito das epidemias de
VIH e SIDA na Europa. Caso estas limitagdes dos dados fossem sanadas, € muito provavel que mais do que
duplicasse o numero total de infecgdes por VIH em 2009.

Recomendacoes para a vigilancia de VIH/SIDA

Os dados da vigilancia do VIH/SIDA sao fundamentais para monitorizar a situagao actual e as tendéncias da
epidemia de VIH e orientar a resposta ao 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 transmissao e

contagem de células CDA4.

Recomendac0des de saude publica

As intervencdes para controlar a epidemia devem basear-se em dados cientificos e adaptar-se ao pais e a
respectiva situacdo epidemioldgica. A partir dos dados de vigilancia disponiveis, é razoavel recomendar o seguinte:

. Paises da zona oriental: as interveng@es para controlar o VIH entre os consumidores de drogas injectaveis,
incluindo os programas de redugdo de danos, devem constituir o pilar das estratégias de prevencéo do VIH.
De igual modo, importa reforcar as medidas que visem prevenir a transmissao heterossexual, dirigidas,
nomeadamente, a pessoas com parceiros de alto risco.
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Paises da zona central: a prevengdo deve adequar-se as circunstancias de cada pais, a fim de conter a
epidemia no seu baixo nivel actual. No entanto, com o avan¢o da epidemia entre os homens homossexuais,
importa, prioritariamente, reforcar as intervencdes destinadas a controlar o VIH neste grupo.

Paises da zona ocidental: as interveng6es para controlar o VIH entre os homens homossexuais devem
constituir a pedra basilar das estratégias de prevencdo do HIV, entre as quais programas inovadores
dirigidos a este grupo. Importa também adaptar as interven¢des nos dominios da prevencao, do tratamento
e dos cuidados, para que elas cheguem as populagdes migrantes.

Em termos gerais, importa promover o aconselhamento e os testes de VIH para garantir o diagnéstico
precoce e 0 acesso ao tratamento e ao aconselhamento, para ajudar a prevenir ou reduzir a transmisséo e
0 numero de diagnésticos tardios, 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 servi¢os de prevencdo, tratamento e cuidados, e sejam alcangados
os objectivos definidos na comunicagdo e plano de ac¢do da Comissdo Europeia "Luta contra o VIH/SIDA na
Unido Europeia e nos paises vizinhos, 2009 -2013".
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Relatorios especiais

11 Aplicacéo da Declaracao de Dublin sobre a Parceria para
combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central: Relatorio
de progresso 2010

(Publicado em Setembro de 2010)

Em Fevereiro de 2004, representantes de paises europeus e da Asia central reuniram-se em Dublin e adoptaram
uma declaracdo com vista a tornar mais célere a aplicacéo da declaragdo de compromisso feita pelos paises
presentes na Sessdo Extraordinaria da Assembleia Geral das Nagdes Unidas (SEAGNU) sobre o VIH/SIDA em 2001.

Quais foram, entéo, os progressos? E esse o tema central do relatério. Visa documentar os resultados alcancados,
usando relatérios provenientes dos paises em questdo, tendo em conta um conjunto seleccionado de indicadores
de relevancia para os paises da regido. Sempre que possivel utiliza dados existentes e baseia-se em trabalho
anterior, em geral, e no relatério emitido pela Delegacdo Regional Europeia da OMS e pelo programa ONUSIDA em
2008, em particular. Foram enviados questionarios individualizados a 55 paises, tendo sido recebidas 49 respostas.

Lideranca politica e seguranca

Quase todos os paises indicaram ter um quadro estratégico de resposta ao VIH (92%) e um organismo de
gestao/coordenacdo (84%). Oito paises comunicaram ter desenvolvido os seus quadros estratégicos nos ultimos
cinco anos, ou seja, desde a Declaracédo de Dublin. No entanto, ndo é claro se essas medidas genéricas sdo
indicadores adequados de lideranca politica na regido no que se refere ao VIH. Outras medidas mais adequadas
poderiam ser:

. a adequacdo dos recursos financeiros para a prevencéo do VIH aos grupos de maior risco, como 0s
consumidores de drogas injectaveis (CDI), os homens que tém relagdes sexuais com outros homens (HSH)
e os trabalhadores sexuais;

. a aplicagao de intervencdes essenciais, como programas de redugao de danos para CDI e programas de
prevencgédo para HSH;
. a resolucdo, pelos paises, de questdes politicas dificeis mas essenciais, relacionadas com grupos

marginalizados e que apresentam maior risco, como a disponibilizacdo de programas de redu¢do de danos
para CDI nas pris6es e 0 acesso aos servigos para migrantes provenientes de paises com epidemias
generalizadas de VIH.

Em geral, existem sinais claros de que a sociedade civil € amplamente reconhecida como um agente fundamental
na resposta ao VIH na regido e que participa muito activamente na resposta. Por exemplo, quase todos os paises
(98%) indicaram algum grau de participacdo da sociedade civil no desenvolvimento dos respectivos quadros
estratégicos. Em conformidade com as conclusdes do primeiro relatdrio de progresso sobre a Declaragdo de Dublin,
tanto os governos como a sociedade civil apontaram vantagens especificas da inclusdo da sociedade civil nas
respostas ao VIH, e a sociedade civil observou uma melhoria das condi¢Bes para a sua participacdo nas respostas
entre 2005 e 2007. Parece ser muito mais limitada a participacéo formal do sector privado nas respostas ao VIH.

A epidemia do VIH na Europa e na Asia central esta bastante concentrada em grupos especificos da populacéo. Ha
sinais de que alguns paises da regido canalizam efectivamente o financiamento para os esforcos de prevengéo que
visam os grupos mais afectados. Se esta pratica fosse mais generalizada, ndo s6 haveria uma aplicagdo mais
racional dos recursos como também a resposta seria globalmente mais eficaz. Embora o financiamento para as
respostas nacionais ao VIH na regido provenha cada vez mais de fontes internas, sente-se uma grande
necessidade de apoio financeiro continuado as respostas ao VIH nos paises de médios e baixos rendimentos da
regido. A criacdo de mecanismos sustentaveis para disponibilizar este tipo de apoio financeiro deve ser uma
prioridade para todos os paises da regido.

Registou-se um forte aumento dos fundos disponiveis para a resposta mundial ao VIH desde a Declaracédo de
Dublin. Antes da declaracdo, em 2002, os recursos disponiveis para a resposta mundial ao VIH ascendiam a 1,2 mil
milhdes de ddlares dos EUA. Em 2008, tinham mais do que sextuplicado para 7,7 mil milhGes de dolares dos EUA.
Este aumento foi liderado pelos EUA e por alguns paises europeus, através de iniciativas bilaterais e multilaterais.
Em 2008, 40% de todos os desembolsos para a assisténcia internacional no dominio da SIDA provenientes de
paises doadores tiveram origem nos Estados-Membros da Unido Europeia (UE), nos paises da Associagdo Europeia
de Comércio Livre (EFTA) e na Comissao Europeia. Tendo em conta a crise financeira mundial e as prioridades que
competem pelo financiamento, é importante que os paises da regido cumpram o desafio de manter e reforcar os
actuais niveis de financiamento, bem como garantir a maxima eficacia na sua utilizagéo.
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Prevencao

Ha sinais claros de que determinados grupos da populacéo sdo especialmente afectados pelo VIH na Europa e na
Asia central. O actual desafio consiste em garantir que esses grupos tenham acesso aos servicos necessarios de
prevencdo do VIH, os quais devem estar adequadamente dimensionados. O primeiro relatério de progresso sobre
a Declaragdo de Dublin realgava a importancia de intensificar e ampliar os esfor¢cos no dominio da luta contra o
VIH, visando especificamente reduzir as desigualdades. Esta questédo continua a ser pertinente na regiao.

E um facto que os consumidores de drogas injectaveis (CDI) s&o particularmente vulneraveis a infec¢éo por VIH,
uma situagdo que serd comum a toda a regido. E também evidente que a transmissdo do VIH entre os CDI pode ser
controlada, desde que sejam prestados servigos eficazes com uma escala suficiente para fazer a diferenca. Entre as
principais medidas de escala incluem-se o nimero de agulhas/seringas distribuidas por CDI por ano, bem como a
percentagem de CDI que recebe terapia de substituicio de opidceos. E necessario que todos os paises tenham a
ambicdo de atingir os niveis elevados de cobertura dos programas que ja foram atingidos em alguns paises.

E também sobejamente conhecido que os HSH tém sido particularmente afectados pelo VIH em determinados
paises e regides, incluindo partes da Europa. Os HSH sdo particularmente afectados pelo VIH na parte ocidental da
regido, mas existem provas cientificas de que noutras partes da regido sdo mais afectados do que tem vindo a ser
reconhecido. Estas provas cientificas corroboram as conclusdes do primeiro relatério de progresso, nomeadamente
a existéncia de uma epidemia de VIH oculta entre os HSH. Nalguns paises, as taxas de infeccdo deste grupo
continuam a aumentar. No entanto, as razdes do aumento ndo sdo claras e podem variar de pais para pais. Sao
necessarios dados cientificos suplementares para determinar essas razdes, devendo o estudo europeu sobre HSH
na Internet (EMIS) dar um importante contributo nesse sentido. Embora néo seja claro como se pode medir com
precisdo a cobertura dos programas para HSH, é dbvio que a cobertura continua a ser muito reduzida em muitos
paises e as taxas de relagfes sexuais anais sem protec¢do continuam inaceitavelmente elevadas. H4 também
provas cientificas de que os programas de prevencdo do VIH tém mais dificuldade em chegar a determinados
grupos de HSH: os jovens, os que habitam fora das grandes cidades, os menos escolarizados e 0s que se
identificam como bissexuais.

Embora os trabalhadores sexuais sejam encarados como um grupo particularmente vulneravel ao risco de infecgéo
por VIH a nivel mundial, ndo é tdo claro que esse seja 0 caso na regido. Por exemplo, as taxas de prevaléncia do
VIH entre trabalhadores sexuais séo relativamente baixas em muitos paises da regido. No entanto, esta ndo é uma
realidade comum a todos os trabalhadores sexuais. Algumas categorias de trabalhadores sexuais tém taxas mais
elevadas de infeccdo por VIH, nomeadamente aqueles que também consomem drogas injectaveis, trabalhadores
sexuais masculinos e transgénero, trabalhadores sexuais oriundos de paises com epidemias generalizadas e
trabalhadores sexuais que trabalham nas ruas. Globalmente, as taxas de utilizag@o de preservativos pelos
trabalhadores sexuais durante as relag6es sexuais pagas séo relativamente elevadas e é provavel que sejam mais
relevantes do que medidas genéricas de conhecimento dos trabalhadores sexuais.

Os migrantes provenientes de paises com epidemias generalizadas de VIH sdo especialmente afectados pelo virus.
Embora alguns paises estejam preocupados com outros grupos de migrantes, ha exiguas provas cientificas de que
esses grupos sejam anormalmente afectados pelo VIH, se ndo forem tidos em conta outros comportamentos de
risco como o consumo de drogas injectaveis. As questdes relacionadas com os migrantes nao se esgotam na
prevenc¢do do VIH, sendo necessario considerar a prestacdo de cuidados e tratamentos. Trata-se de questdes
especificas, em muitos paises, relacionadas com o acesso dos migrantes sem documentos a servigos essenciais,
como a terapia anti-retroviral (TAR).

Os reclusos, em especial os consumidores de drogas injectaveis, sdo também altamente vulneraveis a infecgéo por
VIH na regi@o. Embora seja reconhecida a necessidade de as prisGes e a comunidade terem disponiveis 0s mesmos
servi¢os no ambito do VIH, esta situacdo néo se verifica em muitos paises da regido. Os paises da UE/EFTA tém
demonstrado uma forte lideranga na disponibilizagcdo de terapias de substituicdo de opiaceos nas prisdes, mas esta
abordagem néo é seguida em muitos outros paises da regido. No entanto, ndo tem sido demonstrado o mesmo
tipo de lideranca no que se refere a disponibilizacdo de material de injeccdo esterilizado nas prisdes.

A vulnerabilidade dos jovens a infeccdo por VIH nos paises da regido revelou-se um tema polémico nesta avaliagao.
N&o ha davida de que os jovens ndo podem ser considerados um grupo homogéneo em termos de risco de
infecgdo por VIH. No entanto, ha alguns que correm um risco significativo, nomeadamente os jovens CDI e os
jovens HSH, havendo ainda algumas provas cientificas que apontam para uma menor eficicia das respostas
programaticas junto destes grupos em relacdo a grupos etarios mais velhos. Embora mais de trés quartos dos
paises indique que o VIH consta dos programas curriculares do ensino secundario, é preocupante que nem todos
0s jovens da regido tenham acesso a educacéo sexual completa, em especial os mais jovens, por exemplo, has
escolas primarias.

Viver com o VIH

Todos os paises que dispdem de dados relativos a tendéncias comunicaram um aumento do nimero de pessoas a
receber TAR desde a adopcéo da Declaracdo de Dublin. No entanto, existe a preocupacgdo de que muitos desses
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paises tenham comec¢ado de um nivel muito baixo de prestacédo de tratamentos e néo é claro se todas as pessoas
gue necessitam de tratamento o recebem com a celeridade adequada. A principal questéo relacionada com a
celeridade na prestacdo do tratamento a quem dele necessita nada tem a ver com a prestagdo de tratamento as
pessoas cujas condi¢cdes de saude o tornam necessario, por exemplo, uma contagem CD4 inferior a 350
células/mm?®. Antes tem a ver com a questdo das pessoas que vivem com VIH na regido e necessitam de
tratamento, mas desconhecem a sua condi¢édo, ou sejam, ainda ndo foram diagnosticados. Os dados do ECDC
relativos a 2008 revelam que, em 21 paises que enviaram dados relativos a contagem de CD4 a data diagndstico,
mais de metade das pessoas que efectuaram uma contagem de CD4 apresentava valores inferiores a 350
células/mm?® na data do diagnéstico. Estes valores s&o muito preocupantes, porque indicam que um ndmero
significativo de pessoas na regido comeca a TAR mais tarde do que é recomendado.

Quase todos os paises (84%) indicam que o estigma e a discriminacdo sdo contemplados nas estratégias nacionais
ou quadros de acgdo para o VIH e a SIDA, mas isso nédo se reflecte de uma forma coerente nas politicas e nos
programas. Ha ainda sélidas provas cientificas de estigmatizacao residual e atitudes discriminatdrias em paises da
regido, sendo pouco clara a utilizagdo dos mecanismos de combate ao estigma e a discriminagao. Neste aspecto,
ndo se registaram melhorias significativas desde o primeiro relatério de progresso sobre a Declaracdo de Dublin.

Acompanhamento da Declaracao de Dublin

Um dos compromissos da Declaragdo de Dublin foi o0 acompanhamento da sua aplicagdo. A Comisséo Europeia
delegou esta responsabilidade no ECDC. O presente relatério € um produto do processo iniciado pelo ECDC para
cumprir essa responsabilidade. Baseia-se nas contribuicdes de um vasto conjunto de individuos e organizagdes. Em
particular, os dados do relatdrio foram enviados pelos 49 paises que participaram nesta avaliagéo.

Dois dos principios seguidos na avaliagdo foram, por um lado, a utilizagdo, sempre que possivel, de dados e
indicadores existentes e, por outro lado, a garantia de que os indicadores sob vigilancia eram pertinentes para o
contexto dos paises europeus e asiaticos. Houve algumas tensdes ocasionais entre estes dois principios,
nomeadamente em relacdo a utilizagdo dos indicadores e dados da SEAGNU para este processo. Os indicadores da
SEAGNU foram utilizados sempre que possivel. Nos casos em que o0s paises ja tinham apresentado dados a SEAGNU,
foram utilizados esses dados. Foram recebidos dados de 12 paises que ndo enviaram relatérios a SEAGNU em 2008.
A avaliacdo permitia especificamente que os paises enviassem dados disponiveis relativos a determinados t6picos,
mesmo que ndo correspondessem exactamente a indicadores da SEAGNU. Além disso, foi recolhida informacéo
relativa a determinados grupos para 0s quais nao existiam indicadores especificos da SEAGNU, como reclusos e
migrantes provenientes de paises com epidemias generalizadas. Esta avaliagdo conclui que os paises da regiao
evidenciariam uma taxa de resposta mais elevada no que se refere ao envio de relatdrios a SEAGNU, se:

. os indicadores fossem mais pertinentes para a regiao;
. as vantagens dos relatérios internacionais fossem mais claras;
. os encargos de producdo e envio de relatérios que recaem sobre os paises fossem reduzidos através da

criagdo de um processo internacional coordenado de producéo e envio de relatorios.

A resolucéo rapida destas questdes foi apontada como uma preocupagdo urgente dos paises da regido que
participaram na avaliagdo. O ECDC esta empenhado em desempenhar um papel de lideranga num processo
regional para esse fim.
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12 A pandemia de A(H1N1) na Europa em 2009 — Uma
analise da experiéncia
(Publicado em Novembro de 2010)

Este relatdrio alargado visa proporcionar uma ampla perspectiva da epidemiologia e virologia da pandemia de 2009
na Unido Europeia e no Espago Econdmico Europeu (UE/EEE) (27 Estados-Membros da UE, Noruega e Islandia).
Séo fornecidas informacgdes béasicas pertinentes sobre as epidemias e pandemias de gripe, nomeadamente a sua
variabilidade e imprevisibilidade. As principais tendéncias e informagdes sédo obtidas a partir da andlise e da
interpretacédo dos dados epidemiolégicos e virolégicos, bem como de outras analises facultadas ao sistema de
vigilancia europeu (TESSy) do Centro Europeu de Prevencédo e Controlo das Doencas (ECDC) através da rede
europeia de vigilancia da gripe (EISN).

Estes dados e analises mostram que, apos surgir na América do Norte, o virus da pandemia comegou a ser
transmitido na Europa por volta da semana 16/2009. Este virus cumpria os critérios pré-determinados para uma
pandemia na Europa, tal como noutros locais. Rapidamente foi desenvolvido e acordado um sistema de vigilancia
adequado para a pandemia entre o ECDC e os Estados-Membros da UE/EEE, com a colabora¢do da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) e de paises terceiros ja afectados. Baseado em sistemas existentes, incluia novos
elementos para acompanhar a situagao dos mais afectados pelo virus da pandemia. Além disso, foram utilizados
métodos de obtencdo de informagdes sobre epidemias e métodos especificos de observacédo cientifica para
determinar, tdo cedo quanto possivel, parametros importantes necessarios para as avaliagcdes de riscos, ajustar
projec¢Oes e preparar contramedidas.

A rede europeia de vigilancia da gripe notificou uma vaga de transmisséo inicial na Primavera/Ver&o que se
espalhou a quase todos os paises, mas s6 teve um impacto significativo em alguns paises, em especial o Reino
Unido. A taxa de transmissdo deu sinais de recuo por um breve periodo, mas voltou a acelerar no inicio do Outono,
logo apos a reabertura das escolas. Desta vez, afectou todos os paises, com a vaga de Inverno a progredir de
Oeste para Este, atravessando o continente. A Organizagdo Mundial de Saude declarou a pandemia oficialmente
terminada na semana 32 de 2010.

Na maioria dos paises, a vaga de infeccdo do Outono/Inverno teve uma forma brusca, durou aproximadamente 14
semanas e foi acompanhada por uma vaga semelhante de hospitalizag6es e 6bitos. No entanto, a gravidade dos
casos variou de um lugar para o outro, mesmo dentro dos paises. No total, foram oficialmente notificadas 2 900
mortes pelos paises da UE/EEE nos primeiros 12 meses durante os quais os Estados-Membros desenvolveram
esforcos adicionais para recolher estes dados. No entanto, admite-se que sejam apenas uma parte do verdadeiro
total de mortes provocadas pela pandemia. Foi detectado um nimero excessivo de mortes por todo o tipo de
causas em criancas com idade escolar. Embora fosse um virus da gripe totalmente novo, a exposi¢édo a um virus
de gripe anterior, com caracteristicas antigénicas semelhantes, que circulou antes de meados da década de 1950
fez com que muitas pessoas mais velhas na Europa tivessem alguma imunidade. Este facto, que ndo é exclusivo da
pandemia de 2009, explica duas das suas mais importantes diferencas da gripe interpandémica (ou sazonal): a
mortalidade global mais reduzida e a propor¢édo mais alta do que o esperado das taxas de doenga e mortalidade
entre os jovens. Embora muitas pessoas mais velhas parecessem estar protegidas, os individuos que ndo estavam
evidenciaram as taxas de mortalidade mais elevadas de qualquer grupo etario.

O virus pandémico substituiu os virus da gripe A interpandémicos que anteriormente eram dominantes na Europa;
contudo, ainda se registou um baixo nivel de actividade de virus da gripe B no final da época. S6 um reduzido
namero de virus pandémicos se revelou resistente ao oseltamivir e, destes, muito poucos pareciam capazes de ser
transmitidos entre seres humanos. Embora os virus pandémicos ndo sejam idénticos, existem poucas provas
cientificas de desvios significativos ou da emergéncia de novas variantes dominantes até a data. Uma variante —
A(H1N1)-D222G — podera estar associada a uma forma mais grave da doenca, embora néo tenha sido
estabelecido um nexo de causalidade.

Embora dados cientificos pouco fidveis apontem para a existéncia de mais casos ligeiros e assintométicos em
comparagdo com a gripe interpandémica, houve casos suficientes de sindrome de insuficiéncia respiratoria aguda
— uma condic¢do que s6 muito raramente ocorre associada a gripe interpandémica — para sobrecarregar os
servi¢os de cuidados intensivos em muitos locais. As taxas mais altas da doenca verificaram-se entre criancgas de
tenra idade, e os relatdrios enviados pelos paises revelam que as taxas mais elevadas de infec¢do ocorreram nas
criancas em idade escolar. Estas taxas de doenca elevadas provocaram a sobrecarga dos servigos de salude
primarios, dos servigos hospitalares pediatricos e, em especial, das unidades de cuidados intensivos de algumas
localidades.

Comecgam agora a ficar disponiveis alguns dados limitados de rastreios serolégicos, 0s quais corroboram os dados
da vigilancia que indicam taxas de transmissdo mais elevadas do que se suspeitava com base nos sinais clinicos.
No entanto, estes dados ndo sdo ainda suficientes para fazer previsdes fiaveis do que ira acontecer no proximo
Inverno (2010/2011) e, para este efeito, a experiéncia dos paises temperados do hemisfério sul no periodo de
Ver&o europeu de 2010 foi muito esclarecedora.
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Numa primeira fase, a pandemia foi muito menos grave do que se temia. Este facto foi salientado nas primeiras
avaliagbes dos riscos do ECDC®, nos relatérios da OMS e nos briefings do ECDC as autoridades nacionais e
europeias. Com baixas taxas de absentismo, a pandemia teve pouco impacto nos servigos fora do sector da saude.
Esta e outras caracteristicas fazem desta pandemia a mais benigna que a Europa podia esperar.

Uma vez que a pandemia de 2009 nado foi uma ameacga com a dimensao para a qual alguns paises se tinham
preparado, ela constituiu uma oportunidade para por a prova a flexibilidade dos planos existentes. Ocorreu numa
altura em que os testes de diagnéstico foram disponibilizados rapidamente, assim como as contramedidas
farmacéuticas como medicamentos antivirais — que tém pouca resisténcia aos inibidores da neuraminidase mas
guase total resisténcia a adamantanas mais antigas — e foram desenvolvidas vacinas adequadas em tempo recorde.
Ainda assim, cada um destes desenvolvimentos ficou marcado pelos seus préprios problemas e houve novos desafios
e surpresas. Tal como ja foi referido, houve uma taxa mais elevada do que o esperado de sindrome de insuficiéncia
respiratoria aguda numa altura em que muitas unidades de cuidados intensivos ja se encontravam sob pressédo, sem
gue o resto dos hospitais estivesse necessariamente numa situacéo de sobrecarga. Uma surpresa mais agradavel foi
a excelente resposta imunoldgica das vacinas contra a pandemia preparadas rapidamente. De tal modo, que para
muitas das formulagdes apenas era necessaria uma dose nos adultos. As vacinas também revelaram ser eficazes e
aceitavelmente seguras, embora ainda seja necessaria vigilancia pés-comercializagédo para determinar o seu grau de
seguranca. Quando as vacinas ficaram disponiveis, foram recebidas pelos profissionais de saide com uma disposi¢ao
variavel para recomendar a vacinagdo. N&do estdo ainda disponiveis dados fiaveis sobre a cobertura a nivel da UE,
mas existe a impressdo de que a cobertura sera muito variavel na Europa e que apenas alguns paises atingirdo um
elevado nivel de cobertura da populagdo em geral ou dos grupos de risco especialmente visados.

A falta de aceitagcdo generalizada desta vacina deve-se, em parte, a dificuldade em transmitir a complexa
mensagem de comunicagdo dos riscos, que basicamente dizia as pessoas que, se ndo estivessem num grupo de
risco (criangas pequenas, doentes crénicos e mulheres gravidas), as hipoteses de doenca grave ap6s a infecgao
eram muito reduzidas. No entanto, uma vez que 25%-30% das mortes oficiais tinham ocorrido em individuos
saudaveis com menos de 65 anos, a segunda mensagem enfatizava o pequeno mas real risco de doenca grave e
morte da pandemia para todos os adultos e criancas saudaveis. Foram, por isso, consideraveis os desafios da
comunicac¢do dos riscos.

Fazendo o balanc¢o, pode-se afirmar que a UE/EEE geriu razoavelmente bem a resposta a pandemia. Nenhum pais
teve uma resposta excessiva e 0s sistemas desenvolvidos pela Comisséo, pela OMS e pelo ECDC para discutir e
partilhar informacéo e andlises revelaram-se robustos e Uteis. A vigilancia virologica da EISN, baseada nos
cuidados primarios, funcionou bem e serviu para aumentar os dados provenientes das fontes de informacéo sobre
epidemias e da observagao cientifica especifica do ECDC. Menos positiva foi a partilha de analises dos primeiros
paises afectados, e foi uma feliz coincidéncia os dados e as anélises da América do Norte e do hemisfério sul
ficarem disponiveis rapidamente. Apesar das variadissimas analises e actividades de sistematizacdo dos
conhecimentos ja em curso, existem alguns ensinamentos gerais que se tornaram 6bvios:

. sd@o necessarias definicbes comuns da gravidade de uma pandemia para melhorar a flexibilidade dos planos
de preparagao;

. a criagdo de sistemas de vigilancia de rotina antes da pandemia permite reduzir muito as mudancas
necessarias durante uma crise ou mesmo uma pandemia;

. deve ser melhorada a vigilancia de rotina da "parte grave" no que se refere as pessoas internadas e as
mortes;

. no futuro, a partilha das analises preliminares dos primeiros paises afectados necessita de funcionar melhor;

. € necessario muito trabalho, incluindo investigagdo e desenvolvimento, para disponibilizar a seroepidemiologia
em tempo real; e

. a utilizacdo de modelos durante uma pandemia deve ter uma relagdo mais proxima com a politica e as

operacOes em toda a Europa, e ndo apenas em um ou dois paises.

O planeamento relacionado com as pandemias tera agora de ser reanalisado, pois a ocorréncia desta pandemia nédo
exclui a possibilidade de ocorrer outra num futuro préximo — uma pandemia de H5 ou H7, por exemplo. A préxima
geracéo de planos deve ser mais flexivel na reaccéo a diferentes niveis de gravidade e a diferentes combinagfes de
"desconhecimento conhecido" das pandemias do ECDC. Haveria maiores condi¢cdes de exequibilidade para tal, se
fosse alcangado um consenso sobre uma perspectiva europeia de avaliagdo da gravidade, fazendo corresponder os
niveis de resposta a diferentes escalas e caracteristicas. Estes proximos planos também necessitam de contemplar a
consolidacdo e a sustentabilidade dos sistemas de vigilancia da gripe introduzidos para dar resposta as exigéncias
colocadas pela pandemia; em particular das infecgdes respiratérias agudas graves, da mortalidade atribuivel e,
eventualmente, a vigilancia seroepidemiolégica. E necessério dar prioridade a este trabalho de vigilancia, dota-lo do
nivel adequado de recursos e, depois, permitir que seja desenvolvido e testado durante o periodo interpandémico,
para que seja mais resistente e eficaz quando se der a préxima grande crise.

® Disponivel (em inglés) no seguinte endereco:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/HIN1/risk_threat assessment/Pages/risk_threat assessment.aspx
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13 Rumo a erradicacdo da TB — Acompanhamento do Plano-
quadro de accao de luta contra a tuberculose na Uniao
Europeia

(Publicado em Novembro de 2010)

Introducao

O Plano-quadro de acgdo de luta contra a tuberculose na Unido Europeia foi langado pelo Centro Europeu de
Prevencéo e Controlo das Doencas (ECDC) em 2008. Em resposta ao pedido do Comissario responsavel pela saude
para que fosse desenvolvido um quadro de acompanhamento de apoio ao plano, o ECDC elaborou agora o
Acompanhamento do plano-quadro de acgdo. O Acompanhamento do plano-quadro de ac¢do tem os seguintes
objectivos: proporcionar uma viséo geral do ambiente estratégico actual para o controlo da TB na UE e descrever
como se enquadra na situagdo mundial, assim como tra¢ar um quadro de acompanhamento epidemiol6gico e
estratégico que permita avaliar o progresso rumo a erradicacédo da TB na UE.

Ambiente estratégico a nivel europeu e mundial

O nivel actual da epidemia de TB na UE exige um quadro de acompanhamento especifico que seja pertinente para
0 contexto epidemioldgico europeu e facilmente aplicavel pelos Estados-Membros. Por conseguinte, o
desenvolvimento de um quadro de acompanhamento exige um profundo conhecimento do ambiente
epidemioldgico e estratégico que sera alvo de acompanhamento. Assim, o presente relatério de seguimento
proporciona uma visédo de conjunto do ambiente geral na UE e no mundo, reconhecendo a necessidade de uma
estratégia ampla de controlo da TB em face da natureza globalizada da epidemia de TB.

Acompanhamento do plano-quadro de accao

O relatério propde uma série de metas e indicadores epidemiolédgicos e operacionais no ambito do quadro de
acompanhamento. Esses indicadores e metas sdo compativeis com aqueles que ja séo acompanhados no quadro
de colabora¢des mundiais e regionais existentes e, em geral, podem ser determinados a partir de informacéo que
ja é recolhida e comunicada pelos paises. Os principais indicadores do acompanhamento estéo todos relacionados
com os oito dominios estratégicos do plano-quadro de acgdo, a fim de permitirem a avaliacdo do progresso em
cada um desses dominios.

Indicadores epidemioldgicos

1 Tendéncias da taxa de notificacdo de casos

2 Tendéncias da taxa de notificagdo de casos MR

3 Tendéncias do racio de taxas de notificacdo em criangcas/adultos
4 Tendéncias da idade média dos casos de TB

Indicadores operacionais

1 Existéncia de um plano nacional de controlo da TB

2 Existéncia de orienta¢Bes para a aplicacdo do plano nacional de controlo da TB

3 Percentagem dos laboratérios nacionais de referéncia da TB (aderentes a ERLN-TB) que atingem um
desempenho adequado no sistema externo de garantia da qualidade

4 Existéncia de uma estratégia para introduzir e aplicar novos instrumentos de controlo da TB

5 Percentagem de novos casos de TB pulmonar confirmados por culturas e percentagem de casos sujeitos a
testes de susceptibilidade a medicamentos de primeira linha

6 Percentagem de Estados-Membros que notificam a taxa de sucesso dos tratamentos

7 Taxa de sucesso dos tratamentos

8 Percentagem de doentes de TB que realizaram o teste do VIH
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Anexo: Publicacbes do ECDC em 2010

Relatdrios técnicos

Maio
Risk assessment on Q fever

Junho
Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

Setembro
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Outubro
Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

Novembro
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

Dezembro
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

Orientacao do ECDC

Outubro
Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

Dezembro
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

Relatdrios de vigilancia
Marg¢o

Tuberculosis surveillance in Europe 2008

Maio
Influenza surveillance in Europe 2008/09

Outubro
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

Novembro
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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Relatdrios especiais

Julho
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

Setembro
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

Novembro
The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

Relatdrios de reunides

Janeiro
First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe

Fevereiro
Expert forum on communicable disease outbreaks on cruise ships

Margo
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

Abril

Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network

Maio
Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

Junho
First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis

Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control

Julho
Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

Dezembro
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Relatdrios de missdes

Fevereiro
Consulta publica e o avanco do sistema de saide na antiga Republica jugoslava da Macedoénia

Outubro
West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July—August 2010

Documentos técnicos

Margo
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators’

Setembro

7 published by WHO.
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Conducting health communication activities on MMR vaccination

Publicacdes institucionais
Summary of key publications 2009

Annual Report of the Director 2009

Strategies for disease-specific programmes 2010-2013
ECDC Insight

Executive Science Update

Publicacdes regulares

Weekly/bi-weekly influenza surveillance overview (42 issues in 2010)

Influenza virus characterisation, summary Europe (9 issues in 2010)
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