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Doenca de Lyme (borreliose)

Resolucio do Parlamento Europeu, de 15 de novembro de 2018, sobre a doenca de Lyme
(Borreliose) (2018/2774(RSP))

O Parlamento Europeu,

—  Tendo em conta a pergunta & Comissao sobre a doenca de Lyme (Borreliose)
(0-000088/2018 — B8-0417/2018),

—  Tendo em conta a proposta de resolu¢do da Comissdao do Ambiente, da Saude Publica e
da Seguranca Alimentar,

- Tendo em conta o relatdrio do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doengas
relativo a analise sistematica da literatura sobre a eficacia dos testes serologicos para o
diagnostico da borreliose de Lyme,

— Tendo em conta a reunido de consulta da rede de peritos sobre a vigilancia da borreliose
de Lyme na Unido Europeia, realizada em janeiro de 2016, em Estocolmo,

— Tendo em conta a Decisdo n.® 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24
de setembro de 1998, que institui uma rede de vigilancia epidemiolédgica e de controlo
das doengas transmissiveis na Comunidade’,

- Tendo em conta o artigo 128.°, n.° 5, e o artigo 123.°, n.° 2, do seu Regimento,

A. Considerando que o direito a saude ¢ um direito fundamental reconhecido pelos
Tratados europeus e, em particular, pelo artigo 168.° do Tratado sobre o Funcionamento
da Unido Europeia (TFUE);

B.  Considerando que a doenca de Lyme, ou borreliose de Lyme, ¢ uma doenga bacteriana
provocada pela bactéria Borrelia burgdorferi, que é transmitida aos humanos pela
mordedura de carragas infetadas; que a doenca de Lyme ¢ uma doenca infeciosa, que
afeta os seres humanos e varias espécies de animais domésticos e selvagens;

C.  Considerando que a borreliose de Lyme ¢ a doenca zoondtica mais comum na Europa,
estimando-se que o numero de pessoas afetadas se situe entre os 650 a 850 mil, com
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particular incidéncia na Europa Central; que a infecdo ocorre durante os meses da
primavera e do verdo (de abril a outubro) e que a borreliose ¢ reconhecida como uma
doenca profissional para os agricultores, os trabalhadores da silvicultura e os
investigadores que exercem atividades no terreno, nos paises onde esta doencga esta
presente;

Considerando que a doenga e as carragas infetadas parecem estar a propagar-se
geograficamente, com casos registados, também, a altitudes e latitudes mais elevadas,
bem como nas cidades; que se suspeita que esta situacdo seja causada, entre outros
aspetos, por alteragdes na utilizacao dos solos, nomeadamente pela florestacao dos solos
menos férteis ou a expansao de plantas invasivas, pelas alteragdes climaticas, pelo
aquecimento global, pelo excesso de humidade e por outras atividades relacionadas com
as atividades humanas;

Considerando que ndo existe um consenso europeu sobre o tratamento, o diagndstico e
o rastreio da doenca de Lyme, e que as praticas nacionais variam a esse respeito;

Considerando que a mordedura por uma carraga infetada e os sintomas da doenca de
Lyme podem passar despercebidos, e que a doenga pode ser, por vezes, assintomatica,
provocando, em alguns casos, complicagdes graves € danos permanentes a saude
semelhantes aos causados por uma doenga cronica, nomeadamente se o doente ndo for
rapidamente diagnosticado;

Considerando que um diagnostico precoce mais fidvel da doenga de Lyme reduzird
significativamente o numero de casos numa fase avangada, melhorando, assim, a
qualidade de vida dos doentes e, de acordo com os responsaveis pelo projeto de
investigacdo DualDur EU, diminuira os encargos financeiros com a doenca, permitindo
poupangas na ordem dos 330 milhdes de euros em despesas de saude nos primeiros

5 anos;

Considerando que muitos doentes ndo recebem um diagnostico rapido, nem tém acesso
a tratamentos adequados; que os mesmos se sentem lesados e ignorados pelas
autoridades publicas e que alguns continuam a sentir sintomas persistentes que podem
degenerar numa doenga cronica;

Considerando que, atualmente, ndo existe nenhuma vacina disponivel para a doenca de
Lyme;

Considerando que os encargos relacionados com a borreliose de Lyme na UE ndo sdo
conhecidos, devido a falta de estatisticas sobre esta doenga e a grande variedade de
defini¢des, métodos laboratoriais utilizados e sistemas de vigilancia que lhes estao
associados;

Considerando que, na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID), ndo existem
codigos distintos para designar a fase inicial e a fase avangada da doencga; que também
ndo existem codigos CID especificos para os diversos sintomas na fase avangada da
doenga de Lyme;

Considerando que a International Lyme and Associated Diseases Society, ILADS
(Associacdo internacional da doenga de Lyme e de doengas associadas), e a Infectious
Diseases Society of America, IDSA (Associacdo americana das doencas infeciosas),



recomendam métodos de tratamento distintos, € que as diferencas entre as duas
abordagens da doenca tém igualmente um impacto nas opg¢des de tratamento na UE;

Considerando que nao existe um conhecimento aprofundado dos mecanismos que
transformam a doenca de Lyme numa doenca cronica;

Considerando que os profissionais de saude, bem como as associagdes de pacientes e
denunciantes t€m, desde ha cerca de uma década, alertado para este problema de satde;

Considerando que, apesar de bem conhecida pelas ciéncias médicas, a doenca de Lyme
continua a ser mal diagnosticada, nomeadamente devido as dificuldades na identificacao
dos sintomas e a falta de testes de diagndstico adequados;

Considerando que os testes de rastreio utilizados na doenca de Lyme nem sempre
fornecem resultados exatos, sendo um exemplo disso o teste ELISA, que apenas deteta
uma infecdo de cada vez;

Considerando que muitos europeus estdo constantemente expostos ao risco de contrair a
doenga de Lyme, devido as suas atividades profissionais (agricultores, trabalhadores da
silvicultura, investigadores e estudantes que realizam investigagao no terreno, por
exemplo, bidlogos, gedlogos, topdgrafos ou arquedlogos);

Considerando que os médicos seguem muitas vezes recomendagdes desatualizadas
sobre a doenca de Lyme, que ndo t€ém em devida conta o desenvolvimento da
investigacao sobre a doenca;

Expressa a sua preocupacdo com a propagacao, em propor¢des alarmantes, da doenga de
Lyme na populagdo europeia, uma vez que, de acordo com o método de recolha de
dados utilizado, cerca de um milhao de cidadaos sofre desta doenca;

Recorda que todos os Estados-Membros, ainda que em diferentes graus, se deparam
com um aumento exponencial do nimero de casos de borreliose de Lyme, o que torna
esta doenga um problema sanitario a nivel europeu;

Congratula-se com o financiamento atribuido até agora pela Unido a investigagdo
relativa a detecdo precoce e ao tratamento futuro da borreliose de Lyme (cerca de
16 milhdes de euros, através de projetos como ANTIDotE, ID-LYME e
LYMEDIADEX);

Solicita que sejam atribuidos financiamentos suplementares aos métodos de diagnostico
e de tratamento da doencga de Lyme e que, para este efeito, se prossigam os esforgos
envidados no dominio da investiga¢ao, tanto em termos do aumento dos fundos
atribuidos, como do intercambio de dados epidemiologicos, nomeadamente de dados
sobre a distribui¢do e a prevaléncia de genoespécies patogénicas e ndo patogénicas;

Apela a uma maior cooperagao internacional no dominio da investigagao sobre a doenga
de Lyme;

Encoraja a Comissdo a recolher tanta informagao quanto seja possivel acerca dos
métodos de rastreio da doenca de Lyme ou dos tratamentos utilizados nos Estados-
Membros;
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Solicita que seja obrigatério declarar todos os casos nos Estados-Membros afetados pela
doenca de Lyme;

Insta a Comissdo a promover a cooperacao e o intercambio de melhores praticas entre
Estados-Membros em termos de monitorizagdo, diagnostico e tratamento da doenga de
Lyme;

Congratula-se com a inclusdo, em alguns Estados-Membros, da doenga de Lyme nos
sistemas nacionais de vigilancia, com base numa metodologia especifica;

Exorta a Comissdo a implementar programas de vigilancia uniformes e a trabalhar em
conjunto com os Estados-Membros, a fim de facilitar a uniformizacdo dos testes de
diagnostico e dos tratamentos; insta a Comissao a reconhecer a borreliose como uma
doenca profissional para os trabalhadores dos setores agricola e florestal, bem como
para os investigadores que realizam atividades no terreno (por exemplo, bidlogos,
gebdlogos, topografos ou arquedlogos);

Solicita aos Estados-Membros que adotem medidas de profilaxia individual e de
controlo da populacao de carragas, a fim de conter a propagacao da borreliose;

Apela ao desenvolvimento de orientagdes baseadas em dados comprovados para o
diagnostico clinico e laboratorial da borreliose de Lyme; apela a criacao de coédigos CID
distintos para a fase inicial e a fase avangada da doenca; apela igualmente a criagdo de
codigos CID especificos para os diversos sintomas na fase avancada da doenca de
Lyme;

Solicita que a Comissao publique orientagdes, com base nas melhores praticas na UE,
relativas a formag¢ao dos médicos de clinica geral, a fim de facilitar o diagnostico e o
rastreio da doenca de Lyme;

Convida os Estados-Membros a promoverem o recurso a exames clinicos para que os
médicos possam diagnosticar a doenca de Lyme mesmo se os testes serologicos forem
negativos, a fim de ajudar os doentes a evitar um «impasse terapéutico»;

Insta a Comissdo a avaliar a amplitude do fendmeno dos doentes que despendem muito
tempo a procurar diagndsticos e tratamentos adequados da doenca de Lyme,
nomeadamente dos movimentos transfronteiricos de doentes que procuram tratamento e
as consequéncias financeiras desses movimentos;

Apela a planificacdo e ao langamento de projetos inovadores que possam contribuir para
melhorar a recolha de dados e o aumento da eficacia das campanhas de informagdo e de
sensibilizacao;

Congratula-se com a Decisdo de Execugdo (UE) 2018/945 da Comissao, de 22 de junho
de 2018, relativa a doengas transmissiveis e problemas de saude especiais conexos que
devem ser abrangidos pela vigilancia epidemiologica, bem como as defini¢des de casos
pertinentes!, que incluem a borreliose de Lyme na lista de doengas transmissiveis;

Salienta que a inclusdo da doenca de Lyme na rede europeia de vigilancia
epidemioldgica estd a permitir aos doentes beneficiar das vantagens de um sistema de
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saude solido e estruturado, que possibilita a comunicagao permanente entre as
autoridades nacionais competentes, uma identificacao fiavel e rapida dos casos de
borreliose de Lyme na Unido, a assisténcia mitua no ambito da andlise e da
interpretacdo dos dados de vigilancia recolhidos e o desenvolvimento de dispositivos
necessarios para impedir a transmissdo da doenga aos seres humanos;

Insta os Estados-Membros, que poderao solicitar o apoio logistico da Comissao, a
lancarem campanhas de informacao e de sensibilizagdao destinadas a alertar a populagao
e as partes interessadas para a doenca de Lyme, sobretudo nas regides mais afetadas
pela sua propagacao;

Solicita @ Comissao que elabore um plano europeu de luta contra a doenga de Lyme,
que esteja a altura da gravidade desta epidemia silenciosa; incentiva a criagdo de uma
rede europeia sobre a doencga de Lyme, que conte com a participagdo das partes
interessadas;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a publicarem medidas preventivas comuns para
as pessoas mais expostas a doenca de Lyme, como € o caso das que trabalham no
exterior, bem como orientagdes normalizadas para o diagnostico e o tratamento da
doenga;

Exorta a Comissao a adotar testes preventivos, um método para o tratamento rapido e o
acompanhamento da evolugdo da borreliose de Lyme entre os profissionais do setor da
agrossilvicultura e os investigadores envolvidos na recolha de dados no terreno;

Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolu¢do a Comissao.



