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Resumo

Este relatdrio apresenta uma analise dos dados de vigilancia comunicados em relagdo a 2009 pelos 27 Estados-
Membros da UE e os trés paises do EEE/EFTA, bem como a analise das ameagas detetadas em 2010. O relatdrio é
dirigido aos decisores politicos, aos epidemiologistas e ao publico em geral, com o objetivo de oferecer uma visdo
geral dos principais aspetos relativos as doengas transmissiveis na Unido Europeia. O relatdrio descreve as areas
onde é necessaria uma resposta mais concertada ao nivel da salde publica no sentido de reduzir os encargos
presentes e futuros das doengas transmissiveis, para a sociedade e para os sistemas de satde. Os dados
apresentados em seguida contribuem para a realizacdo da tarefa do ECDC de fornecer uma base factual para a
acdo ao nivel da saude publica.

Embora se tenham registado melhorias consideraveis na qualidade e comparabilidade dos dados comunicados
desde a criacdo do ECDC, o leitor ¢, ainda assim, desaconselhado de fazer comparagGes diretas dos dados
apresentados entre paises. Existem grandes diferencas entre os sistemas de vigilancia, e a relacdo entre a
incidéncia notificada e a incidéncia real varia de pais para pais no que respeita a muitas doencas.

Infecdes do trato respiratorio

Em abril de 2009 surgiu na América do Norte um virus pandémico de gripe A (H1N1) e rapidamente foram
conhecidos casos no Reino Unido e outros Estados-Membros. Apds um pico inicial na primavera/verao desse ano, a
maioria das transmissGes do virus ocorreu no outono e no inicio do inverno, tendo havido uma redugdo para niveis
baixos no inicio de 2010. O ECDC monitorizou a pandemia através da extensdo dos sistemas normais de vigilancia
europeus, incluindo vigilancia sentinela em consultas de clinica geral, vigilancia de amostras positivas de gripe em
préticas sentinela e vigilancia das infegdes agudas do trato respiratério em hospitais sentinela.

Quase todos os casos foram provocados pelo novo virus da gripe A(H1IN1) de 2009 e apenas uma pequena
percentagem foi devida a um virus da gripe B (linhagem Victoria). O virus sazonal da gripe A(H1IN1) desapareceu e
com ele desapareceu também a resisténcia associada ao oseltamivir, muito utilizado para a profilaxia e o
tratamento durante a pandemia. As taxas mais elevadas de consultas de cuidados de salide primarios foram
observadas no grupo etario dos 0—14 anos, mas os casos graves da doenca predominaram em adultos com idade
inferior a 65 anos.

Onze Estados-Membros implementaram diferentes sistemas de monitorizagao hospitalar dos casos graves de
doenca respiratdria aguda. A partir da semana 40/2009, foram notificados 9 469 casos e 569 mortes relacionadas
com a doenca. Verificou-se que o nimero de casos notificados diminuiu com a idade e que as consequéncias
graves estavam relacionadas com a idade avangada, o sexo masculino e a presenca de, pelo menos, uma doenca
subjacente. Estranhamente, 20% das mortes confirmadas por gripe ocorreram em adultos e criangas
anteriormente saudaveis, e estiveram muitas vezes associadas a uma sindrome de perturbacdo respiratoria aguda.

© Centro Europeu de Prevencado e Controlo das Doengas, Estocolmo, 2011.



Relatério epidemiolégico anual 2011

Em agosto de 2010, foi oficialmente declarado que a pandemia tinha entrado na fase pds-pandémica. No inverno
de 2010, um elevado nimero de doentes infetados com a estirpe pandémica necessitou de cuidados intensivos,
exercendo pressdo sobre os sistemas de salide de varios paises, embora a época da gripe tivesse sido
relativamente ligeira, de um modo geral. Metade das estirpes do virus da gripe investigadas durante a época de
vigilancia da gripe de 2010/2011 corresponderam a estirpe pandémica.

Os Estados-Membros da UE mobilizaram uma vacina monovalente recomendada pela OMS, existindo uma variagao
na definicdo dos grupos alvo. As vacinas utilizadas apresentaram uma boa correspondéncia com o virus
pandémico, o que se traduziu numa elevada eficacia da vacina; no entanto, o seu impacto foi limitado por terem
sido mobilizadas ap0s a ocorréncia da maioria dos casos de transmissdo do virus. Em agosto de 2010, a Finlandia,
e mais tarde a Suécia, comunicaram um aumento dos casos de narcolepsia em adolescentes vacinados com uma
marca especifica da vacina contra a gripe pandémica. Iniciaram-se varios estudos para investigar a existéncia de
uma relagao causal entre esta vacina e a narcolepsia.

As ligBes retiradas desta experiéncia, no que respeita a vigilancia e resposta a gripe pandémica, incluem a
necessidade de os paises da Europa fortalecerem os seus sistemas individuais e coletivos de vigilancia da gripe
sazonal “normal”, uma vez que os sistemas para as situagdes de pandemia se desenvolvem a partir destas bases.
A pandemia demonstrou também a necessidade de os paises fortalecerem a sua capacidade de conduzir a
investigacgdo aplicada necessaria sobre a epidemiologia da estirpe pandémica em tempo Util, quer durante a
prépria pandemia quer durante o periodo imediatamente a seguir.

Foram detetados varios surtos de gripe aviaria em passaros durante o ano de 2009, incluindo dois devidos a
estirpes altamente patogénicas — na Alemanha, o virus da gripe A(H5N1), e em Espanha, o virus da gripe A(H7N7).
Nao foram notificados casos em humanos associados aos surtos de gripe aviaria.

A doenca dos legionarios (legionelose) continua a ser uma infegdo pouco frequente nos paises da UE e do
EEE/EFTA. Também se verificou uma reducdo significativa no nimero de casos associados a viagens desde 2007 —
em 2009, foram identificados 88 focos de infecdao associados a viagens. Esta reducao dos casos associados a
viagens pode estar relacionada com uma melhor implementagdo das diretrizes para o controlo da Legionella, bem
como com a quebra que se verificou nas viagens internacionais devido ao periodo de recessdo economica. E
necessaria uma analise mais aprofundada desta situagao.

A tuberculose (TB) continua a ser uma infecdo frequente e a representar encargos importantes, sendo notificados
cerca de 80 mil casos por ano na UE. O nimero de casos de TB notificados manteve uma tendéncia decrescente;
verificou-se um decréscimo global pequeno mas constante, de 4% por ano, nas taxas de notificacdo dos paises da
UE/EEE desde 2005. A maioria dos Estados-Membros comunicou uma reducdo nas taxas de notificagdo durante
este periodo. Alguns paises com taxas de infecdo relativamente baixas (como os paises nérdicos, Chipre, Malta e
Reino Unido) comunicaram um aumento das taxas de notificagdo associado, pelo menos em parte, ao nimero
crescente de casos com origem no exterior do pais que os notificou. A tuberculose é mais prevalente entre os
grupos carenciados e marginalizados, incluindo os migrantes, os sem-abrigo, os pobres nos centros urbanos, os
reclusos, as pessoas infetadas com VIH e os consumidores de drogas.

A percentagem de casos combinados de tuberculose multirresistente (MDR TB) decresceu ligeiramente desde 2008
(5,3%); contudo, entre estes casos, a percentagem classificada como tuberculose extensivamente resistente (7 %)
constitui um dado preocupante e esta situagdo esta principalmente relacionada com regimes de tratamento
incompletos ou incorretos. A taxa de sucesso global do tratamento para a coorte de 2008 foi de 78%; seis paises
referiram ter atingido 85% de sucesso no tratamento na coorte alvo de 2007.

VIH, infecdes sexualmente transmissiveis, hepatite B e C

A infecdo por VIH continua a ser um dos principais problemas de salide publica na Europa. O nimero total de
casos notificados anualmente na UE e pelos paises do EEE/EFTA estabilizou em cerca de 28 mil casos por ano. A
maioria dos casos pertence ao grupo dos homens que tém relagbes sexuais com outros homens (35%), seguido do
grupo das pessoas que adquiriram o virus através de contactos heterossexuais na Europa (24%) e dos
consumidores de drogas injetaveis (5%). A transmissao vertical de mae para filho, as infegdes nosocomiais e as
transfusdes de sangue ou de produtos derivados do sangue contribuiram para apenas 1% dos casos.

Continuam a ser observadas tendéncias significativas nos padroes de transmissao da doenca. Entre 2004 e 2009,
0s casos entre homens que tém relagbes sexuais com outros homens aumentaram em 24%, os casos adquiridos
através de contacto heterossexual notificados nos Estados-Membros da UE mantiveram-se relativamente estaveis,
com alguns sinais de aumento em 2009; os casos de transmissao heterossexual oriundos de paises com uma
epidemia de VIH generalizada sofreram uma reducdo de quase 50%. O nimero de casos entre os consumidores de
drogas injetaveis também registou uma reducao significativa.
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O numero de casos diagnosticados de SIDA na UE sofreu uma redugdo para menos de metade entre 2004 e 2009,
refletindo as melhorias que se registaram no acesso aos tratamentos e na sua eficacia. Os Estados balticos
constituiram uma excegdo, tendo apresentado um aumento do nimero de casos que variou entre 8% e 76%.

A infegdo por clamidia é a infegdo sexualmente transmissivel (IST) mais frequente na UE, tendo sido notificados
quase 350 mil casos em 2009. Os casos notificados aumentaram para mais do dobro nos Ultimos 10 anos. Este
aumento reflete em grande parte as medidas tomadas pelos Estados-Membros no sentido de melhorar o
diagnostico e o sistema de notificacdo da infecdo, incluindo o desenvolvimento de programas de rastreio e
vigilancia. Mais de trés quartos dos casos sdo diagnosticados em jovens adultos com menos de 25 anos. No
entanto, a natureza assintomatica da infecdo torna provavel a notificagdo de um nimero de casos inferior a
realidade. A infecdo por clamidia representa um encargo crescente e significativo tanto em termos individuais
(principalmente para os jovens adultos), como para os servicos de salide, ndo s6 pelo nimero de infecbes mas
também pela ocorréncia de problemas de reducdo da fertilidade em algumas mulheres em consequéncia da
infecdo.

As taxas de notificacdo da gonorreia e da sifilis sdo muito mais baixas e a tendéncia parece ser relativamente
estavel, registando-se uma pequena descida global (9%) no nimero de casos notificados de ambas as infecdes no
periodo de 2006—-09. No entanto, as taxas de notificacdo variam bastante de pais para pais e alguns paises nao
notificam estas infecdes. As taxas de gonorreia registaram uma reducdo significativa em varios Estados-Membros
no periodo de 2006-09; o Reino Unido, os Paises Baixos e os Estados balticos apresentaram taxas mais elevadas
mas estaveis. O aumento da resisténcia aos principais antibidticos utilizados para o tratamento da gonorreia na UE
€ um problema emergente de salide publica. Relativamente a sifilis, tanto os casos notificados como as tendéncias
observadas registaram também grandes variacoes entre os Estados-Membros, durante o periodo de 2006-09.
Varios paises comunicaram um aumento importante dos casos, associado principalmente a infegdes registadas em
homens que tém relagdes sexuais com outros homens.

O numero de casos de hepatite B notificados diminuiu gradualmente por toda a UE durante o periodo de 2006-09,
tendo sido observadas redugdes na maioria dos Estados-Membros. Dentro desta diminuicdo global, a epidemiologia
da infegdo reflete uma mistura complexa de transmissdo pelas vias sexual, sanguinea e perinatal, variavel entre os
diferentes Estados-Membros. A tendéncia global relativamente aos casos notificados de hepatite C parece ser de
um aumento ao longo do tempo e pensa-se que a hepatite C é a forma mais frequente de hepatite viral na UE. No
entanto, esta observagdo € apenas indicativa, uma vez que muitos Estados-Membros ndo fazem uma distingao
entre as infegGes agudas e cronicas. Além disso, as diferencas entre as praticas de diagndstico e os sistemas de
vigilancia dos Estados-Membros relativamente a ambas as infegdes, contribuem para um aumento da variagao
entre as taxas de notificagdo dos diferentes paises, dificultando a comparabilidade da informagdo sobre essas
doencas a nivel nacional.

A coordenacdo das redes de vigilancia para o VIH/SIDA e as infegdes sexualmente transmissiveis foi integrada no
ECDC em 2008 e 2009, respetivamente, e em 2011 o ECDC estabeleceu uma nova rede para a vigilancia da
hepatite. O ECDC trabalha com estas redes com o objetivo de harmonizar cada vez mais os sistemas de vigilancia
destas doengas e no sentido de aumentar a comparabilidade da informagdo sobre a sua epidemiologia.

Doencas transmitidas pelos alimentos e pela agua

As infecOes por Salmonella e Campylobacter continuam a ser as doengas gastrointestinais notificadas com mais
frequéncia na UE. A incidéncia notificada de infecdo por Sa/monella tem vindo a registar uma reducdo gradual
desde 2004, associada, pelo menos em parte, ao sucesso dos programas de controlo da infecdo na industria
avicola; as taxas de infegdo por S. Enteriditis registaram uma diminuicao de 24% comparativamente a 2008. O
maior nimero de casos ocorreu na Republica Checa, na Eslovaquia, na Hungria e na Lituania, embora se tenha
igualmente registado uma reducao importante das taxas destes paises nos Ultimos anos. A infecdao por Sa/monella
continua a ser notificada com mais frequéncia em criancas com idade inferior a 5 anos. Esta bactéria continua
igualmente a estar na origem de muitos surtos; durante o ano de 2009 os Estados-Membros registaram a
ocorréncia de 324 surtos, incluindo 4 500 casos identificados. Alguns dos surtos foram multinacionais, incluindo um
surto de S. Goldcoast (em seis paises da UE) e S. Typhimurium (FDT) tipo 191a (que afetou o Reino Unido e os
EUA).

As infecdes por Campylobacter sao as doencas gastrointestinais mais frequentes na Europa, sendo notificadas por
todos os Estados-Membros. As taxas de notificacdo sdo estaveis, os casos sdo, na sua maioria, esporadicos, e os
surtos sdo pouco frequentes. No entanto, a frequéncia da infecdo representa encargos importantes, sendo que
uma pequena parte das pessoas com esta infecao sofre de incapacidade significativa, incluindo artrite. Uma vez
mais, as taxas de notificacdo da infecdo sdo mais elevadas em criangas muito jovens. Embora a origem seja
desconhecida em muitos casos, a carne das aves de capoeira € considerada a fonte mais importante desta infecdo
e as medidas de controlo atuais e, eventualmente, futuras, continuardo a concentrar-se neste aspeto.



Relatério epidemiolégico anual 2011

As doengas parasitarias, tais como a criptosporidiose e a giardiase, continuam a ser causas significativas de infecdo
gastrointestinal na Europa e sdo particularmente propicias a um subdiagnédstico e a uma subnotificacao. Os
encargos relacionados com estas doengas estao pouco descritos, existindo igualmente uma falta de informagoes
pertinentes que possam servir de base a intervences destinadas a reduzir a sua ocorréncia.

Muitas doencas deste grupo continuam a ser notificadas de forma rara ou pouco frequente. Algumas delas tém
consequéncias graves para parte das pessoas infetadas (por exemplo o carblnculo, o botulismo, a listeriose e a
toxoplasmose). De um modo geral, estas doengas sdo notificadas em toda a UE e o nimero de casos confirmados
parece relativamente estavel sem que se tenha observado uma tendéncia particular no periodo de 2006-09.

Verificaram-se algumas excegoes importantes em 2009. Os casos de carblnculo foram mais frequentes,
principalmente devido a um surto que surgiu entre os consumidores de droga por via intravenosa no Reino Unido;
o carbunculo deve ser considerado uma doenga emergente no que respeita a esta via de transmissdo. As taxas de
sindrome hemolitica urémica (SHU), uma manifestagao clinica e potencialmente fatal da infecdo por STEC/VTEC,
foi notificada com mais frequéncia em 2009 do que nos anos anteriores. Este facto pode estar relacionado com as
caracteristicas particulares dos tipos de £. coli responsaveis por dois grandes surtos no Reino Unido e nos Paises
Baixos; contudo, € necessario analisar esta possivel tendéncia para o aumento da gravidade da infegdo. Continua a
registar-se uma diminuicao no nimero de mortes devidas a variante da doenca de Creutzfeldt-Jakob (vCID).

Algumas infecdes gastrointestinais consideradas raras ou pouco frequentes sao mais comuns em algumas sub-
regiGes e paises em particular. A brucelose é notificada principalmente por Portugal, por Espanha e pela Grécia,
estando sobretudo associada a criacdo de caprinos; os casos de triquinelose, na sua maioria, foram notificados
pela Bulgaria, pela Roménia e pela Lituania, podendo estar associados ao consumo de carne de porco e de javali
selvagem criados em exploracdes domésticas; os casos confirmados de equinococose foram, na sua maioria,
notificados pela Bulgaria. Verificou-se uma redugdo global dos casos notificados de yersiniose mas as taxas de
notificacdo permanecem elevadas nos paises nordicos, na Alemanha, na Republica Checa e na Eslovaquia; esta
infecao esta muitas vezes associada ao consumo de carne de porco. O nimero de casos confirmados de listeriose
foi mais elevado na Dinamarca e registou um aumento nos ultimos anos por razoes ainda por clarificar. Em termos
globais, a notificacdo de casos de hepatite A foi pouco frequente, mas as taxas de casos confirmados continuam
relativamente elevadas na Leténia, na Republica Checa, na Eslovaquia, na Roménia e na Bulgaria.

As febres tifoide e paratifoide e a cdlera sao consideradas doengas raras na UE e nos paises do EEE/EFTA; os
casos registados ocorrem principalmente como importagdes esporadicas de fora da UE e a sua distribuigdo reflete
os padrGes de viagem dos cidaddos da UE para paises onde essas doencas sdo endémicas.

Doencas emergentes e transmitidas por vetores

A taxa de notificagdo de casos de malaria manteve-se estavel, sendo que quase todos os casos sdo importados de
paises fora da UE. A distribuicdo de casos pelos Estados-Membros reflete sobretudo os padrées de viagem dos
cidaddos para paises onde a malaria é endémica. A Grécia comunicou um pequeno nimero de casos nativos de
Plasmodium vivax em 2009. Em 2010, Espanha comunicou o seu primeiro caso nativo de Plasmodium vivax desde
1961.

Continuaram a ser notificados casos esporadicos de febre do Nilo Ocidental (infegdo por WNV) durante o ano de
2009, pela Itdlia, pela Hungria e pela Roménia. As caracteristicas dos casos italianos sugerem que se trata da
continuagao do surto que ocorreu em 2008 no norte de Italia. Em 2010, foi observado um recrudescimento das
doencas transmitidas por mosquitos, incluindo a infegdo por WNV, em varios paises da UE. Em 2010, o nimero de
casos de infegdo por WNV em humanos foi o mais alto da ultima década na Europa, tendo a Grécia registado a
maioria dos 340 casos confirmados na UE. Fora a Grécia, foram notificados casos de infegdo por WNV por
Espanha, pela Hungria, pela Roménia e pela Italia, bem como um grande surto no sul da Russia.

Foram notificados dois casos nativos de febre de Dengue no sul de Franga e 15 casos nativos na Croacia; sabe-se
que o vetor, o mosquito Aedes albopictus, esta bem estabelecido em ambos os locais. O nlimero de casos de febre
de Chikungunya aumentou significativamente em 2009 em viajantes que regressaram de paises onde ocorre a
transmissdo. Em 2010, foi comunicada uma transmissdo nativa pela segunda vez na Europa (apés o surto italiano
de 2007), tendo sido identificados dois casos no sul de Franga. E necessario manter uma vigilancia (humana,
veterinaria e entomoldgica) continua e apertada para continuar a acompanhar esta situacao.

As taxas de notificacdo da febre Q continuam elevadas, principalmente devido a um surto que surgiu nos Paises
Baixos e se estendeu por varios anos. E atualmente o maior surto de febre Q a nivel comunitario alguma vez
notificado. Outros paises, incluindo a Bélgica, a Alemanha, a Irlanda e a Bulgaria, também comunicaram a
ocorréncia de casos e de alguns pequenos surtos. A febre Q é uma doenga subdiagnosticada devido as suas
caracteristicas clinicas nao especificas e alguns paises também nao a notificam.

As infegOes por hantavirus continuam a ser a causa de febre hemorragica de origem viral mais frequente, tendo a
maioria dos casos sido notificados pela Finlandia em 2009. Os Estados-Membros notificaram igualmente nimeros
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substanciais de casos de febre de Dengue; tal como acontece com a malaria, a epidemiologia dos casos reflete o
padrao de viagens dos cidaddos para paises onde esta doenca é endémica. Em 2009, a notificacdo de outras
formas de febre hemorragica de origem viral foi rara (na forma de casos esporadicos importados) ou nula.

Em 2009, os Estados-Membros ndo notificaram casos de peste, de variola nem de sindroma respiratéria aguda
(SRA), mas houve um caso de febre amarela (de uma pessoa que viajou para o Gana).

As doengas transmitidas por vetores continuam a representar encargos significativos para os Estados-Membros,
por um lado através dos viajantes que regressam de paises onde essas doencas sao endémicas, e por outro devido
ao risco de que a transmissao da doenca se estabeleca nos paises da UE. Atualmente, a febre do Nilo Ocidental é
endémica na Europa; devido a presenca de vetores competentes e com a ocorréncia de surtos noutras regioes do
mundo, existe o risco de que a transmissao nativa de outras doencas, tais como a febre de Dengue e de
Chikungunya se possa estabelecer nos paises da Europa nos proximos anos.

Doencas preveniveis pela vacinacao

Em 2009, a incidéncia notificada de casos confirmados da maioria das doengas prevenidas por vacinas continuou a
apresentar uma tendéncia de declinio ou de estabilizacdo, embora tenha ocorrido novamente um aumento
significativo do sarampo em 2010. Entre as doengas contempladas pelo programa de vacinagdo primario, os casos
de difteria foram raros e continuaram a descer, restringindo-se a poucos casos em cinco paises. Foram notificados
casos isolados de tétano em alguns paises; Italia constituiu uma excegdo com 58 casos notificados. Nao foram
notificados casos de poliomielite em 2009, mas a ocorréncia de um grande surto de poliomielite em 2010, que
afetou principalmente o Tajiquistdo e os paises vizinhos, com perto de 500 casos confirmados devidos ao serotipo
1 do virus selvagem da poliomielite (WPV1), constituiu um desafio importante a condicdo “livre de poliomielite” da
Regido Europeia.

A doenga invasiva provocada pelo Haemophilus influenzae manteve uma tendéncia pouco frequente e estavel,
refletindo os ganhos obtidos pela introdugdo da vacinacdo prévia; os casos observados foram principalmente
provocados por serotipos ndo capsulados e nao b. A doenca meningocdécica invasiva também continua a ser
relativamente pouco frequente apds a introdugdo da vacina do grupo C, embora continue a existir um nimero
importante de casos fatais e de incapacidade relacionada com a infecdo. A doenca pneumocdcica invasiva é
notificada com mais frequéncia, mas os sistemas de vigilancia desta doenca sdo heterogéneos e ndo estdo
harmonizados entre os paises da Europa, além de que os efeitos da introdugao da vacinacao sao dificeis de avaliar.

Relativamente a outras doengas, o quadro epidemioldgico € mais variavel e preocupante. Embora esteja incluida
no programa de vacinagdo primario em todos os paises, a tosse convulsa continua a ser uma infegdo relativamente
frequente e subdiagnosticada, verificando-se um aumento ou estabilizacao das taxas de notificacdao. O aumento do
numero de casos notificados verifica-se entre as criancas mais velhas, adolescentes e adultos. Estes grupos
representam um grande reservatorio e sdo uma fonte importante de infegdo para as criangas mais novas
vulneraveis.

Milhares de casos de sarampo, papeira e rubéola continuam a ser notificados por toda a Europa. O compromisso
para a eliminagdo dos casos nativos de sarampo e de rubéola foi renovado em 2010, mas este objetivo ndo sera
atingido em 2015, exceto se forem implementadas intervencdes eficazes em todos os Estados-Membros, com o
objetivo de aumentar a cobertura vacinal. As comunidades com acesso limitado aos servicos de salde de rotina
constituem um especial desafio. Apenas trés paises (Eslovénia, Eslovaquia e Islandia) mantiveram um nimero de
casos notificados igual a zero desde 2006.

O numero de casos de sarampo na UE sofreu uma reducdo a nivel global em 2009, comparativamente com os
picos observados em anos anteriores (2006 e 2008) e foi comunicada a ocorréncia de surtos ou de aumento do
numero de casos em 2009 em Franca, na Alemanha, na Itdlia, na Austria, na Bulgaria, no Reino Unido e na
Irlanda. Mas a incidéncia sofreu um novo aumento importante em 2010, tendo a maioria dos mais de 30 mil casos
notificados na Europa, incluindo 21 casos de morte, ocorrido na Bulgaria.

Os casos de papeira aumentaram significativamente em 2009, principalmente devido a um surto nacional no Reino
Unido relacionado com coortes nao vacinadas que atingiram a idade universitaria. Verificou-se uma reducao dos
casos confirmados de rubéola em 2009, o que reflete em parte a resolucdo do surto que ocorreu em Italia em
2008, mas também as diferencas entre os sistemas de vigilancia e de notificacdo, incluindo taxas muito baixas de
confirmacao laboratorial e diferencas na definicao dos casos utilizada para a notificacao por alguns paises.
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Resisténcia aos antimicrobianos e infe¢cOes associadas
aos cuidados de saude

Com base nos dados de resisténcia aos antimicrobianos comunicados a Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia
aos Antimicrobianos (EARS-Net) por 28 paises em 2009 e nos resultados das analises de tendéncias, incluindo os
dados do Sistema Europeu de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (EARSS) de anos anteriores, a situacao
na Europa apresenta grandes variagGes dependendo do micro-organismo, do agente antimicrobiano considerado e
da regido geogrdfica.

Em 2009, as tendéncias que geraram maior preocupacao foram a reducdo rapida da suscetibilidade da Escherichia
coliisolada de infegOes invasivas aos agentes antimicrobianos essenciais incluidos na rede de vigilancia EARS-Net,
a excecdo dos carbapenemes, e as elevadas percentagens de resisténcia as cefalosporinas de terceira geragdo, as
fluoroquinolonas e aos aminoglicosideos por parte da Klebsiella pneumoniae isolada de infecdes invasivas. Em
metade dos paises que notificaram casos, a percentagem de isolados de K. pneumoniae multirresistentes
(resisténcia combinada as cefalosporinas de terceira geragdo, as fluoroquinolonas e aos aminoglicosideos) foi
superior a 10%, e alguns paises comunicaram elevadas percentagens de resisténcia aos carbapenemes.

Estes antibidticos tém sido amplamente utilizados em varios paises devido ao aumento de Enterobacteriaceae que
produzem beta-lactamases de largo espectro (ESBL), com um consequente impacto no surgimento da produgdo de
carbapenemases (VIM, KPC e NDM-1), em especial na K. pneumoniae. A resisténcia as cefalosporinas de terceira
geracdo por parte da £. colitambém sofreu um aumento significativo durante os Ultimos quatro anos em mais de
metade dos paises que notificaram casos.

Embora a percentagem de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) em isolados de Staphylococcus

aureus parega ter estabilizado ou mesmo descido em alguns paises europeus, esta continua a ser uma prioridade
ao nivel da saude publica, uma vez que a percentagem de SARM continua acima dos 25% em mais de um tergo

dos paises que notificaram casos.

Os dados de consumo de agentes antimicrobianos comunicados ao Sistema Europeu de Vigilancia do Consumo de
Agentes Antimicrobianos (rede ESAC) continuaram a apresentar uma variacdo de um para quatro entre os paises,
no que respeita a utilizacdo de antibidticos em doentes ambulatorios, expressa em doses definidas diarias por
populacao. Verificaram-se igualmente variagbes entre os paises na utilizacdo relativa das varias classes de agentes
antimicrobianos. As penicilinas continuam a ser o grupo de agentes antimicrobianos mais utilizado, em 29 % a

66 % dos doentes ambulatdrios que utilizam antibiéticos. As outras classes de agentes antimicrobianos (tais como
as cefalosporinas, os macrdlidos e as quinolonas) registaram percentagens variaveis de utilizacdo em doentes
ambulatérios dependendo do pais.

Pela primeira vez desde a transferéncia da coordenagdo da vigilancia das infegdes associadas aos cuidados de
saude para o ECDC em 2008, a recolha de dados foi efetuada através do Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy) do
ECDC. Dezassete paises submeteram dados relativos a pelo menos um dos componentes do sistema de vigilancia
das infegGes associadas aos cuidados de saude (IACS). O nimero de intervengdes cirdrgicas incluidas no sistema
de vigilancia em 2009 aumentou em 9,6 %, e o nimero de unidades de cuidados intensivos (UCI) participantes
aumentou em 22,7 %, comparativamente a 2008.

A tendéncia para o decréscimo da prevaléncia de infegdes no local cirdrgico apds as cirurgias de prétese da anca
manteve-se em 2009. A distribuicdo dos micro-organismos associados as infegdes adquiridas em unidades de
cuidados intensivos revelou uma elevada percentagem de isolados de Enterobacteriaceae resistentes as
cefalosporinas de terceira geragao (em especial de Klebsiella spp. e Enterobacter spp.). A resisténcia a colistina por
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Stenotrophomonas maltophilia foi notificada com mais
frequéncia em 2009.
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Conclusodes

A pandemia de 2009 e 2010, as suas consequéncias e avaliagdo da resposta que |he foi dada, levantaram varias
questdes relativamente a preparagao e capacidade de resposta para as novas estirpes de virus da gripe com
caracteristicas essencialmente desconhecidas. A experiéncia europeia permite retirar uma licdo consistente: a
necessidade de fortalecer o sistema de vigilancia de rotina da gripe sazonal nos hospitais e, principalmente, nas
unidades de cuidados intensivos em varios Estados-Membros, bem como a sua coordenacao a nivel europeu. Os
sistemas de vigilancia que funcionam bem podem ser adaptados para situagGes de pandemia; ndo podem ser
rapidamente desenvolvidos de raiz durante situagGes de emergéncia ao nivel da salde publica. Embora a natureza
da associacdo entre uma das vacinas da gripe pandémica e a narcolepsia em criancas e adultos jovens ainda nao
tenha sido estabelecida, é necessario que a monitorizagdo eficaz da cobertura e seguranca das vacinas e a
investigagdo imediata de eventuais sinais, bem como a avaliagao da eficacia da vacina, integrem os sistemas de
vigilancia e de farmacovigilancia da gripe. No entanto, atualmente, a determinacao das caracteristicas da nova
gripe sazonal na Europa, incluindo a monitorizagdo dos niveis de transmissdo dos virus resistentes é prioritaria.

Parece provavel que varias metas a nivel europeu ndo sejam cumpridas se os Estados-Membros ndo
implementarem intervengdes mais eficazes. Os surtos e as epidemias de sarampo sdo mais frequentes e estao
mais disseminados do que anteriormente — a epidemia de 2009, que ocorreu na Bulgaria, serviu para relembrar
como estas epidemias podem ser intensas e disseminadas com bastantes casos de infecdo e morte que poderiam
ter sido evitados. Os dados epidemioldgicos relativamente ao sarampo e a rubéola tém vindo deteriorar-se em vez
de melhorar, e varios Estados-Membros deparam-se com dificuldades para conseguir atingir ou manter niveis de
imunizagao adequados. Embora a taxa de notificacdo global da tuberculose registe um decréscimo lento, a
evolugdo no sentido do cumprimento das metas de confirmagdo bacterioldgica e de sucesso no tratamento de
todos os casos de tuberculose continua limitada. O recrudescimento da poliomielite em forma de surto no
Tajiquistao serve para relembrar que a permanéncia da Regiao Europeia num estado livre de poliomielite deve
continuar a ser objeto de vigilancia continua.

A capacidade de reconhecer, investigar e identificar a origem provavel de um surto continua a ser um fator critico
no caso das doencas transmitidas pelos alimentos e pela agua. Neste relatdrio, sdo apresentados os surtos
nacionais e internacionais de criptosporidiose e norovirus, bem como de listeriose e VTEC que afetam paises da
UE. Os surtos multinacionais de Sa/monella sublinham a necessidade de melhorar a coordenagao da investigacao e
das medidas de controlo, a nivel europeu, e entre as organizacGes e redes a nivel humano, veterinario e alimentar.
Esta necessidade foi reforcada pelo exemplo do surto de £.coli enterohemorragica de 2011, concentrado na regido
da Saxodnia, Alemanha.

O desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos por parte dos micro-organismos continua a constituir um
importante problema de salde publica, ilustrado pelos casos de Enterobacteriaceae produtoras de metalo-beta-
lactamase (NDM-1) carbapenemase na Europa, com origem no subcontinente indiano. Os paises precisam de
intensificar os seus programas de prescricdo com base em dados cientificos e de implementar outras medidas no
sentido de reduzir a pressao relacionada com o aparecimento de estirpes bacterianas resistentes. O progresso
conseguido na redugdo da prevaléncia das infegbes por Staphyloccocus aureus resistente a meticilina (SARM) em
varios paises € encorajador relativamente aos resultados que podem ser alcangados por este tipo de estratégias
coordenadas.

As doengas emergentes continuam a representar um risco de salide publica no contexto europeu. O virus do Nilo
Ocidental pode atualmente ser considerado endémico nos paises do sudeste europeu e tém sido notificados casos
nativos de doencas que anteriormente (nos tempos modernos) eram consideradas apenas como casos importados
— a malaria, a febre de Dengue e de Chikungunya. E necessaria uma coordenacdo otimizada entre os sistemas de
vigilancia humana, veterinaria e ambiental em todos os Estados-Membros em que exista o risco de ocorréncia
destas doengas, bem como o desenvolvimento de medidas eficazes contra estas situagoes.

Outras doencas sao consideradas “emergentes” devido a alteragdes dos grupos afetados e do modo de
transmissdo. O carbunculo surgiu como uma doenga potencialmente epidémica entre os consumidores de drogas
injetaveis. A epidemiologia do VIH em diferentes grupos continua a evoluir de forma diferente nos diferentes
paises.

Varias doengas continuam particularmente propicias a um subdiagndstico e a uma subnotificacdo, dificultando os
esforgos efetuados para compreender os respetivos encargos associados e para desenvolver intervengoes
adequadas ao nivel da salude publica. Neste grupo incluem-se as doencas diarreicas provocadas por parasitas, tais
como a giardiase e a criptosporidiose, relativamente as quais ndo estdo disponiveis servicos de diagndstico
laboratorial de rotina em varios Estados-Membros. Outras doencas ndo sdo vigiadas, ou nao sao notificadas, por
alguns Estados-Membros. Neste grupo incluem-se varias doengas que representam um peso consideravel em
termos de infecdo, desde a campilobacteriose a tosse convulsa, passando pela gonorreia e pela malaria.
Relativamente a outras doengas e a alguns Estados-Membros, a notificacdo dos casos de acordo com as definicdes
da UE continua a constituir um importante desafio.
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Quadro A. Sintese da tendéncia geral, da taxa de notificacdo da UE e dos grupos etarios mais
afetados por doencgas transmissiveis notificadas ao ECDC em 2009

Doenga

Tendéncia geral 2006—
2009

Taxa de notificacédo de
casos confirmados na
UE em 2009 (por

100 000 habitantes)

Principais grupos
etarios afetados
(2009)

Infecdes do trato respiratério

Gripe N/A 0-14

Gripe animal Dados insuficientes 0,0 Dados insuficientes
Doenca dos legionarios <> 1,0 45+

(legionelose)

Tuberculose 9,1 25+

VIH, doencas sexualmente transmissiveis e infe¢des virais transmitidas pelo sangue

Infegdo por clamidia 185,1 15-24
Gonorreia 9,7 15-34
Hepatite B 1,2 15-64
Hepatite C Dados insuficientes 8,2 25-64
VIH 5,7 25+

SIDA 1,0 40-49
Sifilis 4,5 2044

Doencgas e zoonoses transmitidas pelos alimentos

e pela agua

Carbunculo N/A <0,01 Dados insuficientes
Botulismo 0,03 0-4, 25-64
Brucelose 0,08 15+
Campilobacteriose 53,1 04

Colera N/A <0,01 Dados insuficientes
Criptosporidiose <> 2,7 04

Equinococose 0,2 25+

Escherichia coli produtora | < > 0,9 04

de verotoxina/shigatoxina

(VTEC/STEC)

Giardiase 5,6 04

Hepatite A 3,4 0-24

Leptospirose 0,1 15+

Listeriose 0,35 65+
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Salmonelose 23,6 04
Shigelose <> 1,6 0-44
Toxoplasmose congénita N/A 0,01 <1
Triquinelose 0,15 5-64
Tularémia <> 0,18 45+

Febre tifoide/paratifoide 0,3 0-44
Variante da doenga de N/A <0,01 Dados insuficientes
Creutzfeldt—Jakob (vCID)

Yersiniose 2,0 0-14
Doencgas emergentes e transmitidas por vetores

Malaria 0,9 25-44
Peste N/A 0,0 N/A

Febre Q 0,6 45-64
Sindroma respiratoria N/A 0,0 N/A

aguda (SRA)

Variola N/A 0,0 N/A
Infegdo por hantavirus Dados insuficientes 0,7 25+

Febre de Dengue Dados insuficientes 0,1 15-64
Febre de Chikungunya Aumento 0,02 25-64
Infecdo por virus do Nilo Aumento <0,01 45+
Ocidental

Febre amarela N/A <0,01 N/A
Doencas preveniveis pela vacinagédo

Difteria Diminuicdo <0,01 45+
Doenga invasiva causada 0,4 0-4, =65
por Haemophilus

Influenzae

Doenga meningocdcica 0,9 04, 15-24
invasiva

Doenga pneumococica 4,4 0-4, =65
invasiva

Sarampo 0,8 0-24
Papeira Diminuicdo 3,2 15-24
Tosse convulsa 4,9 0-24
Poliomielite N/A 0,0 N/A

Raiva N/A <0,01 Dados insuficientes
Rubéola 0,1 0-4, 15-24
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Tétano . 0,02 65+

Resisténcia aos antimicrobianos e infe¢des associadas aos cuidados de saude

Resisténcia aos . N/A N/A
antimicrobianos

Infegdes associadas aos .. N/A N/A
cuidados de salde

N/A: ndo aplicavel - relativo a doencas muito raras, cujos casos observados sdo muito poucos ou nulos.
Dados insuficientes — relativo a doengas pouco frequentes, em que nao se conseguem identificar as tendéncias de
forma rigorosa.
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