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Resumo

O desafio

A tuberculose multirresistente (MDR TB) e a tuberculose extensivamente resistente (TBXDR) constituem uma grave
ameaca para a saude publica, bem como um grande desafio para a prevenc¢ao e controlo da TB na Unido Europeia
e no Espaco Econémico Europeu (UE/EEE). A medida que o nimero de pessoas afetadas com MDR TB ou TBXDR
aumenta, também aumenta o nimero dos seus contactos — sendo precisamente estes contactos que precisam de
ser identificados e adequadamente geridos. A gestdo dos contactos de doentes com MDR TB e TBXDR é
particularmente desafiante dado que a base de evidéncias para as melhores praticas € muito limitada.

Orientacdo em matéria de saude publica

Ao apresentar a mais recente evidéncia cientifica e opiniées dos peritos no assunto, este documento proporciona
orientacdo relativamente as matérias relevantes para a gestédo dos contactos de doentes com MDR TB e TBXDR. O
publico-alvo séo os peritos em salde publica e os decisores politicos dos Estados-Membros da UE/EEE que estédo a
desenvolver orienta¢es ou recomendagdes nacionais em matéria de gestao dos contactos de doentes com MDR
TB e TBXDR.

Duas opcoes

No caso da TB suscetivel a farmacos, o fornecimento de terapéutica preventiva a individuos com uma infecdo de
TB latente (LTBI) revelou ser eficaz na redugdo do risco de desenvolvimento de TB entre os contactos que ficaram
infetados. O conceito é igualmente valido no que respeita a MDR TB e a TBXDR, apesar de limitado pela atual falta
de farmacos eficazes contra a infegdo por MDR TB e TBXDR que tenham demonstrado um perfil aceitavel de
eventos adversos em individuos de outro modo saudaveis.

A alternativa a terapéutica preventiva € o fornecimento de informacg6es e seguimento, com cuidadosa observacao
clinica do contacto identificado que se considera portador de LTBI. Tal assegura a detecéo precoce de sintomas de
TB, de modo que o tratamento da TB possa ser iniciado o mais rapidamente possivel caso a doenca se desenvolva.

Falta de evidéncias solidas

As evidéncias relativas a terapéutica preventiva na MDR TB e TBXDR sdo muito escassas. Os estudos conduzidos
para determinar os beneficios e os eventos adversos da terapéutica preventiva ndo sdo conclusivos. A escassez de
evidéncias sélidas constitui uma limitacdo quando se pretende proporcionar orienta¢es sobre o tdpico,
baseando-se as recomendacdes principalmente nos pareceres dos peritos. Deve salientar-se que, uma vez que as
evidéncias atuais ndo rejeitam nem apoiam o fornecimento de terapéutica preventiva com os farmacos atualmente
disponiveis, ambas as opcGes anteriormente mencionadas permanecem validas para a infecdo por MDR TB e
TBXDR.
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Pareceres dos peritos

O painel de peritos manifestou apoio relativamente as duas diferentes opcOes: terapéutica preventiva e/ou
observacao clinica cuidadosa. O principio central que o painel de peritos seguiu nos seus pareceres € o de que uma
avaliacdo exaustiva do risco deverd ser parte da avaliacdo do contacto MDR TB ou TBXDR. A avaliagdo individual
do risco devera tomar em consideragdo o seguinte: o risco do contacto MDR TB progredir em direcéo a
manifestacdo da doenca; o padréo de suscetibilidade aos farmacos do caso original da infecéo; e o risco de o
contacto sofrer eventos adversos provocados pelo farmaco caso inicie terapéutica preventiva. No caso da TBXDR,
os regimes de farmacos possiveis disponiveis sdo muito limitados e ndo tém uma eficacia comprovada, pelo que a
observacgado cuidadosa sera, provavelmente, a Unica opgao.

Conclusao

A gestédo dos contactos de doentes com MDR TB e TBXDR deverd ser orientada por uma avaliacdo detalhada do
risco individual que tome em consideragéo os riscos e 0s beneficios individuais ao ponderar os prés e os contras da
terapéutica preventiva.

Verifica-se a necessidade urgente de mais investigagédo, especificamente nas duas areas seguintes: estudos que
avaliem os beneficios da terapéutica preventiva nos contactos de MDR TB e TBXDR, e anélises de custo-beneficio
da implementacédo de terapéutica preventiva nos Estados-Membros da UE/EEE. Reconhecemos que existem
estudos em curso que parecem apoiar o0 uso de terapéutica preventiva, mas é necessario que estes resultados
sejam confirmados em estudos de maiores dimensdes e noutros cenarios. Além disso, existe a possibilidade de
novos farmacos para o tratamento de MDR TB passarem a estar disponiveis, 0s quais implicardo a necessidade de
uma atualizacio deste documento de orientagéo.



