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Tuberculose em comunidades fechadas e em grupos de risco acrescido

1. A nivel do distrito de Lisboa

ANTONIO ROMAO

Segundo relatorio conjunto da OMS ¢ da UICTDR
1/3 da populagao mundial csté infectada pelo Myco-
baterium - wwuberculosis, surgindo anualmente 8 mi-
lhoes de casos novos, 95% dos quais em paises
subdesenvolvidos ¢ morrem todos os anos 3 milhoes
de pessoas sobretudo na idade produtiva da vida.

A agravar esta situagao epidemiologica esta o
progressivo aumento de  casos da SIDA ¢ o grave
problema do aparecimento das multirresisténcias.

Estima-sc que existam 5-6 milhoes de pessoas co-

-infectadas pelo M. tuberculosis ¢ pelo HIV a nivel
mundial; prevendo-se que no ano 2000 13,8% dos
doentes com tuberculose tenham SIDA.

Além dos infectados pelo HIV, sao considerados
grupos de risco para a tuberculose, os imigrantes, 0§
sem abrigo, os presos.os alcoolicos,os toxicodepen-
dentes, ete.. :

No distrito de Lisboa, principalmentc nas arcas
suburbanas da cidade de Lisboa, onde vivem grande
numero de imigrantes oriundos de paises africanos,
onde a prevaléncia da tuberculose ¢ muito elevada, ¢
em que as mas condigoes de vida originam o apareci-
mento da marginalidade, prostitui¢ao ¢ toxicodepen-
déncia, a tuberculose ¢ a sua correlacionada SIDA,
constituem um sério problema.

A tuberculose mantém-se a niveis elevados no
distrito de Lisboa, sendo a incidéncia em 1996 de 65.6
por 100.000, habitantes. Tem-se registado um aumen-
1o progressivo dos casos de tuberculose e SIDA.

Num estudo para avaliagao dos resultados do
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tratamento, eéntre doentes com baciloscopia positiva ¢
doentes com' SIDA e baciloscopia positiva, num
coorte em 1995, pode-se constatar que o numero de
abandonos ¢ dbitos foi muito mais elevado e a percen-
tagem de curas muito mais baixa, entre os doentes
com SIDA.

Verificou-se também, no distrito de Lisboa ¢ em
1996 um namero significativo de recidivas 12,5% em
1447 casos, sendo as tuberculoses multirresistentes
de 1,8% para as formas primdrias ¢ 15% para as
secundarias. ‘

No que se refere aos grupos etarios a coexisténcia
de tuberculose e SIDA, incidiu sobretudo no grupo
dos 20 aos 49 anos.

No que se refere aos toxicodependentes, as dificul-
dades existem ao nivel da prevengio, diagnéstico e
tratamento.

Apobs um estudo efectuado no Casal Ventoso, em
que se realizou um rastreio aos utentes/toxicodepen-
dentes do Casal Ventoso, que constou da realizagao
de microrradiografia e colheita de amostra de expecto-
ragao para realizacao de exame bacteriologico directo,
foi detectado 1 caso de baciloscopia ¢ 16 microrradio-
grafias suspeitas de tuberculose.

Este estudo veio mostrar nao so a dificuldade de
diagnostico de tuberculose entre os toxicodependen-
tes, mas sobretudo a sua motivagao e mobilizagao para
a confirmagao de diagndstico e tratamento.

Consideramos como importantes para uma correcta
estratégia de Luta Antituberculosa no Distrito de
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