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RESUMO

A Tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de
grande importancia epidemiolégica, pelas suas complicacdes sociais. Mesmo
curavel, apresenta dificuldade para diminuicdo de sua incidéncia, prevencao e
controle. O Brasil, na lista de paises preocupantes, tem por desafio e meta tentar
combater a TB, para que possa sair de vez da lista de doenca de importancia
epidemiologica. Individuos doentes, sem tratamento, ou até mesmo sem uma
orientacdo e monitorizacdo adequada para que nédo interrompa 0 mesmo, é um
desafio. Essa revisdo de carater exploratorio e descritivo teve como objetivo
levantar dados atualizados sobre as estratégias propostas e executadas pelo
pais para o combate da doencga nos ultimos 10 anos. Os resultados encontrados
mostram que os casos de TB tém diminuido aos poucos, mas que para atingir a

meta proposta pela OMS para 2035 temos um longo caminho a seguir.

Palavras chave: Tuberculose, incidéncia, metas, estratégias.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis with great
epidemiological importance due to its social complications. Even curable, it has
difficulty to reduce its incidence, prevention and control. Brazil has as a challenge
the fight against tuberculosis to get off the list of diseases of epidemiological
importance. Sick individuals without treatment or even without proper guidance
and monitoring is a challenge. This exploratory and descriptive review aimed to
gather updated data on the strategies proposed and implemented by the country
to fight the disease in the last 10 years. The results found show that TB cases
are slowly decreasing but that in order to reach the 2035 WHO target we have a
long way to go.

Keywords: Tuberculosis, incidence, goals, strategies.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Esta doenga é um sério
problema da saude publica com énfase direcionada aos problemas sociais. A
epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario ainda
mais complexo. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com relacdo as manifestacdes clinicas, a forma pulmonar € a mais
frequente e também a mais relevante para a saude publica. A forma que
acomete outros 6rgdos que ndo o pulmdo ocorre mais frequentemente em
pessoas com comprometimento imunoldgico, especialmente as que convivem
com o HIV (SIQUEIRA, 2012).

O principal sintoma da tuberculose pulmonar € a tosse na forma seca ou
produtiva. Por isso, recomenda-se que toda pessoa com tosse por trés
semanas, ou mais, procure a unidade de saude mais préxima de sua residéncia
para que seja investigada a ocorréncia da tuberculose. Ha outros sinais e
sintomas que podem estar presentes, como: febre vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento, cansaco e fadiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para que seja realizado o tratamento adequado para doenca, €

necessario o diagnaostico correto, que sera feito a partir dos exames:

« Baciloscopia de escarro, capaz de identificar cerca de 60 a 80%
dos casos (quando feito corretamente);

o Teste rapido molecular para tuberculose, que em apenas 2h

consegue detectar o bacilo;

e Cultura para micobactéria,
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« Radiografia de torax, esse exame ajuda a detectar lesdes
pulmonares, e auxilia pacientes que tem dificuldade na coleta do escarro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A transmissédo da tuberculose ocorre a partir da inalacdo de aerossois
que contém os bacilos oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse
das pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea). Um individuo com
exame positivo para o bacilo pode infectar de 10 a 15 pessoas as quais tenha
contato aéreo. A tuberculose ndo é transmitida por objetos compartilhados,
como copos, lencgdis, roupas. Os bacilos depositados nesses objetos ndo tém
importancia na transmisséo da doenca. A partir do 15° dia de tratamento essa
transmissao é consideravelmente reduzida. No entanto, as medidas de controle
devem ser tomadas até que o exame seja negativo. O bacilo é sensivel a luz,
por isso, locais ventilados e iluminados com luz natural diminuem o risco de
transmissdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O tratamento da tuberculose é gratuito, disponibilizado no Sistema Unico
de Saude (SUS) e dura no minimo 6 meses. Porém, uma pesquisa
recentemente realizada pelo Ministério da Saude em novembro de 2019, consta
qgue o tratamento para a infeccéo latente a partir de 2020 deve durar apenas
trés meses com o medicamento disponibilizado pelo SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Além disso, é proposto um tratamento diretamente observado (TOD)
voltado para a construcdo de um vinculo entre profissionais da saude e
pacientes, no intuito de observar se a ingestdo dos medicamentos pelos
pacientes esta sedo efetuado de maneira correta, a fim de garantir uma
orientacéo clara, cuja a melhora dos sintomas seja percebida nas primeiras
semanas. Porém, € importante que o individuo acometido pela TB né&o
abandone o tratamento. Quatro farmacos sao utilizados para o tratamento dos
casos de tuberculose: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A aplicacdo da vacina BCG é a principal maneira de prevenir a
tuberculose em criancas. Ofertada gratuitamente pelo SUS, a BCG deve ser
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aplicada ao nascer ou até no maximo 04 anos, 11 meses e 29 dias. A vacina
vai proteger a crianga das formas mais graves e esté disponivel nas unidades
bésicas de saude. Os responsaveis devem estar atentos ao surgimento de uma
pequena lesdo arroxeada na area que foi aplicada, que logo apos formara uma
papula. Este € o sinal de que a vacina esta fazendo o efeito esperado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A tuberculose apresenta uma relacdo direta com a pobreza e excluséo
social, dessa forma a adocdo de medidas para protecdo e acompanhamento
dos pacientes por profissionais de saude de diversas areas € de suma
importancia. No dia 26 de setembro de 2019, houve a publicagdo de uma
Instrucdo Operacional Conjunta, que estabelece orientacdes acerca da atuacao
do SUAS (Sistema unico de assisténcia social) com o SUS no enfrentamento
da tuberculose, visando a qualificacdo do cuidado integral as pessoas com
tuberculose em situacéo de vulnerabilidade social (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

S&ao0 necessarios estudos que informem sobre a atual situacdo do pais
em relacdo as estratégias e metas para alcancar o controle e diminuir a
incidéncia da TB, de modo a informar a populagcdo sobre a necessidade de
medidas intensas a fim de que o Brasil ndo esteja mais entre os paises com

maiores numeros de 6bitos e casos de TB.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Abordar informacdes a partir de um levantamento bibliografico sobre as

estratégias de controle da tuberculose no Brasil, nos ultimos 10 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar informacdes sobre transmissédo, agente etioldgico, sintomas,
diagnéstico, manifestacdes clinicas;

Consultar artigos publicados nos udltimos 10 anos que abordem a
epidemiologia da doenca;

Obter informacdes sobre as populagdes mais afetadas;

Identificar as estratégias de controle da TB no Brasil nos ultimos 10 anos.

14



METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou por realizar uma revisdo bibliografica
exploratoria e descritiva, com o0 objetivo de abordar criteriosamente as
estratégias de controle da tuberculose no Brasil na ultima década. No decorrer
da construcao deste trabalho foram utilizadas ferramentas da base de dados dos
sites: SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. Foram
selecionados artigos pelo titulo, ano de publicacdo (2009 a 2019) e resumo de
acordo com os objetivos apresentados. Foram consultados sites especificos da
area da saude, tais como: Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude
e Secretaria de vigilancia da Saude.

Foram consultados 20 artigos e 2 manuais, 3 boletins epidemioldgicos, 1
programa nacional de combate a tuberculose, 1 plano de controle da

tuberculose.

REFERENCIAL TEORICO

1. TUBERCULOSE

1.1 HISTORIA

Os primeiros casos do acometimento humano pela tuberculose, a “peste
branca”, sdo identificados em mumias egipcias, ha mais de 5000 anos a. C. No
Brasil, foi durante a colonizagdo portuguesa que muitos indigenas adoeceram e
morreram com a doenca, devido ao contato com os colonos infectados. Conta-
se gue o padre Manuel da Nobrega tenha sido o primeiro individuo portador de

tuberculose que entrou no pais (MACIEL, et al., 2012).

As Santas Casas de Misericordia foram as pioneiras na assisténcia e
solidariedade a pacientes tuberculosos, desde o periodo da Brasil colonia,
desempenhavam o papel social de amparar os pobres ofertando alimentacéo e
repouso. A partir de 1927, comecava a vacinacdo de BCG nos recém-nascidos
nas maternidades do Rio de Janeiro que, em seguida, despertou interesse em

outros centros nacionais. Em 1936, o médico brasileiro Manoel Dias de Abreu,
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desenvolveu um novo méetodo diagnostico que combinava a radiografia de torax
e a fotografia, “abreugrafia”. No final dos anos 40 a TB caracterizou-se por altas
taxas de mortalidade. A partir de entdo, comecaram a ser utilizados

medicamentos para o tratamento da doenca (MACIEL, et al., 2012).

Devido a muitas queixas e criticas a abreugrafia, em 1970 o método deu
lugar a baciloscopia, exame que apresentava menores custos e era de facil
operacao para rastrear os portadores da bactéria (SILVA, et al., 2018). No inicio
da década de 80, houve um agravamento global da TB nos paises de alta renda,
esse agravamento se deu principalmente por causa da emergente infeccao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda, devido
ao aumento da miséria e do processo de urbanizacdo desordenada, além de
desestruturacdo dos servicos de saude e dos programas de controle da

tuberculose.

Em 1984 foi criado o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga,
localizado no Rio de janeiro que ainda hoje € o mais importante centro de
referéncia para o controle da tuberculose nas areas de diagnoéstico, ensino
especializado e pesquisa cientifica e epidemiolégica para os demais centros do
pais (MACIEL, et al.,2012).

A TB é uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas ainda
prevalece em condicdes de pobreza e contribui para perpetuacdo da
desigualdade social (ROSSETTI, et al.,2017).

1.2 AGENTE ETIOLOGICO

A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies

gue integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedie M. caprae. A espécie
mais importante para a saude publica é a M. tuberculosis, que surgiu ha cerca
de 15.000 anos. Foram detectados em mumias egipcias, fato que comprova que
a bactéria ja comprometia 0 homem 3.400 anos A.C. E chamado também de
bacilo de Koch (BK) porque foi descrito por Robert Koch, bacteriologista aleméo,
16



em 1882 (CAMPOS, et al.,2001). E um bacilo fino, levemente curvo e mede
aproximadamente de 0,5 a 3 pm.

Outra caracteristica € ser alcool-acido resistente (BAAR), sua parede é
constituida principalmente por acidos micélicos, formando uma barreira
hidrofébica que confere resisténcia a dessecac¢do, a descoloragéo por alcool e
acido e a diversos agentes quimicos e antibibticos. Dificilmente podem ser
corados pelo método de Gram, mas sao considerados como Gram positivos
pelas caracteristicas da sua parede celular. As bactérias do complexo M.
tuberculosis sdo classificadas como micobactérias ndo pigmentadas de
crescimento lento. Além destas caracteristicas, uma observagdo importante é o
agrupamento dos bacilos em forma de ramos alongados e tortuosos, conhecidos

como cordas.

O bacilo da tuberculose € um patdgeno intracelular que necessita de
oxigénio para crescer e se multiplicar. Por ser capaz de sobreviver e de se
multiplicar no interior de células fagocitarias, € considerado um parasito
intracelular facultativo, de viruléncia variavel. Seu tempo de geracéo varia de 14
a 20 horas, dependendo do meio de cultura aplicado para seu desenvolvimento.
Dentro do macroéfago, geralmente, multiplica-se a cada 25- 32 horas. E, de modo
geral, resistente a acdo de agentes quimicos e sensivel a acdo de agentes

fisicos, como o calor e a radiacao ultravioleta (ROSSETTI, et al.,2017).

Os estudos sobre seu genoma, composto por, aproximadamente, 4.000
genes e caracteristicas Unicas, vém trazendo luz para fatos importantes de sua
patogenicidade. Cerca de 170 genes codificam familias de proteinas envolvidas
em sua variagcado antigénica, enquanto aproximadamente 200 outros genes
codificam enzimas para 0 metabolismo de acidos graxos. E possivel que essa
especializacdo genética esteja relacionada com a capacidade de o BK crescer
nos tecidos do hospedeiro, onde os acidos graxos podem ser a principal fonte
de carbono. A viruléncia do BK pode ser aferida por meio de cultura de tecidos,
usando macroéfagos, células dendriticas e pneumacitos, ou em modelos animais.
Todos esses métodos vém sendo utilizados visando identificar genes

responsaveis pela patogenicidade da bactéria (ROSSETTI, et al.,2017).
17



Em alguns locais, o M. bovis pode ter especial relevancia como agente
etiolégico da TB e apresenta-se de forma idéntica ao M. tuberculosis, com
maior frequéncia da forma ganglionar e outras manifestacdes extrapulmonares.
A ocorréncia € mais comum em locais que consomem leite e derivados nao
pasteurizados ou nao fervidos de rebanho bovino infectado, em pessoas que
residem em areas rurais e em profissionais do campo (veterinarios,
ordenhadores, funcionarios de matadouros, entre outros). Nessas situacoes,
0s servigcos de vigilancia sanitaria devem ser informados para atuar na
identificacdo precoce das fontes de infeccdo e no controle da doenga,
prevenindo assim a ocorréncia de novos casos (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

1.3 TRANSMISSAO

Dados indicam que um individuo por segundo € infectado pelo M.
tuberculosis e a transmissao de bacilos € um dos principaisenfrentamentos do
controle da tuberculose (Manual de recomendacbes para o0 controle da
tuberculose, 2019). O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma
pessoa com TB pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso

fonte), outra pessoa, inala os aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro.

Os riscos de a doenca ser transmitida variam de acordo com os seguintes
fatores: quantidade de bacilo presente nas goticulas produzidas por um caso
fonte com tuberculose ativa ao tossir, espirrar ou falar; tempo de contato com a
fonte; e fatores do ambiente onde esse contato ocorre que possam determinar a
remocao das particulas infectantes. Esses trés fatores sdo as bases para adocédo
de medidas de biosseguranca voltadas para a redugdo da transmisséo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os individuos que tém baciloscopia positiva no escarro séo referidos com
o termo de “bacilifero”. Esses sdo os que tém maior chance de transmitir,
entretanto, pessoas com outros exames bacterioldégicos como cultura e/ou teste

Rapido Molecular da tuberculose positivos também podem transmitir. A TB
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acomete principalmente o pulméao, que também € a porta de entrada da maioria
dos casos. As goticulas exaladas rapidamente se tornam secas e transformam-
se em particulas menores, que contendo um a dois bacilos, podem manter-se
em suspensao no ar por muitas horas e sao capazes de alcancar os alvéolos,
onde podem se multiplicar. As outras vias de transmissao (pele e placenta) séo

raras e sem importancia epidemiolégica (CAMPOS, 2006).

Os bacilos que se depositam em roupas, lencois, copos e outros objetos
nao tém papel na transmisséo, pois, eles dificilmente vdo se dispensar em
aerossois. Os pacientes com exame bacteriologico de escarro positivo
sustentam a cadeia de transmisséo da doencga. Estima-se que uma pessoa com
baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em média, em uma comunidade,
durante um ano. Os individuos com menor infectividade sédo: agueles com
baciloscopia de escarro negativa, mesmo com TRM-TB (teste rapido molecular
para tuberculose) ou cultura positivos no escarro, pessoas com cultura de
escarro negativa e as com TB extrapulmonar exclusivamente (SECRETARIA DE
SAUDE DE SAO PAULO, 2018).

Pacientes com TB pulmonar e infeccdo pelo HIV, os maiores
comprometidos pela imunidade, podem ter menos acometimento frequente
pulmonar e assim menor infectividade. O risco de transmissdo dura enquanto o
paciente eliminar bacilos no escarro. Com o inicio do tratamento, a transmissao
tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds 15 dias, ela encontra-se muito
reduzida, por isso é tdo importante realizar baciloscopia de controle, pois além
de confirmar a eficacia do tratamento, também verifica o risco de transmisséo.
As medidas de controle da infec¢éo pelo M. tuberculosis devem ser mantidas até
gue seja confirmada a negativacao ou bacilos néo viaveis a baciloscopia do caso
fonte. Criancas com TB pulmonar, em geral, tém baciloscopia negativa e, por

isso, pouca importancia na cadeia de transmisséo da doenga (CAMPOS, 2006).

1.4 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas véao variar de acordo com a classificacdo da TB,

podendo se apresentar de forma primaria, secundaria e miliar. Os sintomas
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classicos comuns entre as trés formas sao: tosse persistente seca ou produtiva,
febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. A TB pulmonar primaria €
mais comum em criangas, normalmente ocorre em seguida ao primeiro contato
do individuo com o bacilo. O paciente pode apresentar irritacdo, febre baixa,
sudorese noturna e inapeténcia. Nem sempre a tosse esta presente e 0 exame
fisico pode ser inexpressivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A TB pulmonar secundaria € mais comum no adolescente e no adulto
jovem, a caracteristica principal € tosse seca ou produtiva. Nos casos em que a
tosse € produtiva, a expectoracdo pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem
sangue, a febre vespertina, sem calafrios, costuma chegar até os 38,5°c.
também sdo comuns sudorese noturna e anorexia. A TB miliar € uma forma
grave da doenca, que € mais comum em pacientes imunocomprometidos, como
pessoas infectadas com HIV em fase avancada de imunossupresséo. A TB miliar
apresenta-se como doenca cronica (idosos). Os sintomas como febre, astenia,

emagrecimento e tosse ocorrem em 80% dos casos (CAMPOS,2006).

A maioria dos pacientes tuberculosos tem lesdo no pulméo e tosse. E
chamado de sintomatico respiratério (SR) o individuo que apresenta tosse por
guatro semanas ou mais. O SR é o principal alvo do sistema de busca de casos,
em locais com grande incidéncia da doenca, ja que é grande a possibilidade de
ele ser um bacilifero. O ideal é que todo SR que for identificado deve ser
encaminhado para submeter-se ao exame direto do escarro, para que possa
identificar o bacilo &lcool acido resistente se for o caso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

1.5 TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose dura, hoje, no minimo seis meses, é gratuito
e disponibilizado no Sistema Unico de Satde (SUS), que d& suporte com uma
rede de apoio e monitoramento, o Tratamento Diretamente Observado (TDO),
que pressupde uma atuacdo comprometida e humanizada pelos profissionais
de saude, visando o acompanhamento de todo tratamento aos pacientes. O

individuo com tuberculose deve ser orientado, de forma clara, sobre todas as
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caracteristicas da doenca, os beneficios de continuar o tratamento
regularmente e as possiveis consequéncias do abandono. (Figura 1) O
esquema basico para o tratamento € composto por quatro farmacos:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Durante dois meses o tratamento € intensivo com as quatro drogas, apos
essa fase o tratamento restante é feito com apenas isoniazida e rifampicina. Em
relacdo ao tratamento infantil, criancas com menos de 10 anos, o esquema é
parecido, apenas € descartado o uso de etambutol. Aisoniazida e a rifampicina
sdo as drogas que mais apresentam atividade bactericida, e a ultima tem maior
poder esterilizante. Quando ocorre resisténcia ao tratamento com essas drogas
o tratamento é realizado por um periodo mais extenso, o que seriam 6 meses,
pode se estender até 2 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A partir de 2020, o Governo do Brasil deve passar a oferecer um novo
medicamento para tratar a tuberculose latente, o esquema que levava de seis
a nove meses, agora, deve durar trés. O medicamento sera ofertado no SUS a
partir de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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Figural.Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes baseado no TRM-tb (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

2. EPIDEMIOLOGIA

A tuberculose, a pesar de ser uma doenca tdo antiga, ainda se mantém
como um importante problema de saude publica. Em 1993 devido a elevada
incidéncia e mortalidade existentes, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
decretou esta doenga em estado de emergéncia mundial, principalmente em
paises com piores condi¢cdes socioecondmicas. Até entdo, era uma doenca
negligenciada em muitos lugares e como consequéncia até mesmo paises de
primeiro mundo tiveram surtos de tuberculose multirresistente. A epidemia de

AIDS foi outro fator importante que mudou a historia da tuberculose, tornando-a
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uma das principais doencas associadas entre os portadores de HIV (SILVA, et
al.,2018).

Em 2017, estima-se que 10 milhdes de pessoas contrairam tuberculose e
que a doenca tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo, o que ainda
mantém a TB entre as 10 principais causas de morte no planeta. Apesar dos
altos indices, desde 2000 a incidéncia global da doenca esta diminuindo cerca
de 1,4% ao ano (SECRETARIA DE SAUDE, 2019).

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 76 mil casos novos de TB.
Embora, de 2009 a 2018, tenha sido observada uma queda média anual de
1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de 2017 e 2018 em relacao
ao periodo de 2014 a 2016 (Figura 2).
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Ministério da Salde; Instituto Braslileiro de Geografia e Estatistica.
Dados sujeitos a alteracao.

Figura 2.Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.) Brasil, 2009-
2018.
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Foram contabilizadas cerca de 4,5 mil mortes por TB em 2018. No
entanto, o coeficiente de mortalidade da TB se apresenta maior que 3,0
Obitos/100 mil hab. em Capitais como: Recife, Rio de janeiro, Manaus, Belém; o
mesmo foi inferior a 1 6bito/100 mil hab. em Brasilia, Palmas e Florianépolis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Coeficiente de mortalidade por tuberculose nas
capitais. Brasil, 2018*
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Fonte: SIM/MS; IBGE.
*Dados provisorios

Figura 3.Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil, 2001 a 2018
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

De acordo com a nova classificacdo da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a
202 posigao na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 192 posicdo na lista
dos 30 paises prioritarios para TB-HIV, 42 causa de mortes por doencas
infecciosas el? causa de morte dentre as doencas infecciosas definidas em
pessoas com Aids (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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3. ESTRATEGIAS DE COMBATE A TUBERCULOSE

A tuberculose como uma doenca ainda tratada com emergéncia na saude
publica, precisa constantemente de metas, estratégias para o controle e
erradicacdo. Nos ultimos 10 anos diversas medidas foram tomadas para o
alcance dos objetivos.

Antecedentes da Estratégia pelo Fim da Tuberculose:

2009: Incorporacdo da droga Etambutol ao esquema intensivo de

tuberculose.

2011: Resolucédo n°® 444 que reafirma a priorizacdo pelo Ministério da
Saude e enfatiza a necessidade do desenvolvimento de acdes intersetoriais para
o controle da doenca. O Plano Global para o Combate da Tuberculose 2011-
2015 (The Global Planto Stop Tuberculosis 2011-2015) proposto pela OMS tem
como viséo livrar o mundo da tuberculose. Seu objetivo € reduzir drasticamente

a carga da doenca até 2015.

2012: Criagcao da Frente Parlamentar de luta contra a tuberculose.
Estabelecimento da Rede Brasileira de Comités Estaduais para o controle da
tuberculose.26 durante o V Encontro Nacional de Tuberculose, discutiu-se pela
primeira vez o tema dos determinantes sociais da TB enquanto fatores
importantes para a manutencdo dos indicadores da doenca. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016)

2013: Lancamento do relatério da subcomissdo especial sobre as
doencas determinadas pela pobreza com énfase na tuberculose, da Camara dos
Deputados. Recomendacao da utilizacéo do tratamento antirretroviral para todas

as pessoas infectadas pelo HIV.
2014: Foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude a Estratégia Global

e Metas para a Prevencdo, Atencdo e Controle da Tuberculose p6s-2015 —

Estratégia pelo Fim da Tuberculose, que tem como vis&do “Um mundo livre da
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tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a tuberculose”, e

como objetivo o “fim da epidemia global da doenga”.

As metas estabelecidas pela OMS de reducao da incidéncia para menos
de 10 casos por 100 mil habitantes e reducédo da mortalidade pela doenca em
95% até 2035, representa um marco historico para toda a comunidade cientifica
que trabalham no campo da TB.

A estratégia 'Fim da TB' da OMS amplia as ac¢des de controle da doenca,

fixadas sobre trés pilares:

1. Integracdo dos cuidados e prevencao centrada no paciente.

2. Politicas ousadas e sistemas de informacdes integrados, incluindo acdes
de protecdo social aos pacientes e recomendacao de acesso universal a
saude.

3. Intensificacdo das pesquisas e a¢cdes de inovacao, e a incorporacgéao de

novas tecnologias.

Os desafios séo imensos. Nos ultimos dez anos no Brasil, houve uma
reducdo no numero de casos a uma média de 2% ao ano. Para atingir a meta
proposta pela OMS, o pais tera que reduzir o indicador de incidéncia em 10%

ao ano, pelos os préximos 20 anos (MACIEL, 2016)

2015: A prevaléncia estimada de tuberculose foi 42% menor do que em
1990.Com esses resultados, o pais cumpriu as metas internacionais. Apesar
disso, ainda foram registrados, entre 2005 e 2014, uma média de 70 mil casos
novos e 4.400 mortes por tuberculose, por ano, e entre 2012 e 2015, 840 casos
novos de tuberculose drogarresistente, que Sdo 0S casos que apresentam

qualquer tipo de resisténcia aos farmacos utilizados no tratamento.

2016: Criagdo da Frente Parlamentar das Américas de luta contra

tuberculose.

2017: Em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose, o
Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo Geral do Programa
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Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), lancou o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose contempla os objetivos
propostos até o ano de 2035, a execucao foi dividida em quatro fases: 2017-
2020, 2021-2025, 2026-2030 e 2031-2035. Ao final de cada fase, os resultados
serdo avaliados para servir de subsidio para as demais fases. Para o
desenvolvimento das estratégias, dada a divisdo de poderes entre as trés

esferas de governo e a autonomia de cada um deles.

Pilares, objetivos e estratégias do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose:

PILAR 1 - PREVENCAO E CUIDADO INTEGRADO CENTRADOS NA
PESSOA COM TUBERCULOSE

OBJETIVO 1: Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose,

com oferta universal de cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes

rapidos

ESTRATEGIAS: Fortalecer a rede de diagnostico laboratorial existente no

Pais; Ampliar o acesso aos métodos diagndésticos com o teste rapido molecular,
baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade, entre outros; Ampliar a realizacdo
de cultura e teste de sensibilidade para todos os casos de tuberculose.;
Promover acdes que garantam o acesso ao diagnéstico oportuno da tuberculose
sensivel e resistente, tendo em vista o inicio oportuno do tratamento; Intensificar
a busca ativa de casos, consideradas as particularidades das populacées mais
vulneraveis nos territérios; Promover acBes que viabilizem o acesso ao
diagndstico das populacdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo

com HIV e populagéo privada de liberdade; Intensificar a avaliagdo de contatos.

OBJETIVO 2: Tratar de forma adequada e oportuna todos 0s casos

diagnosticados de tuberculose visando a integralidade do cuidado.

ESTRATEGIAS: Estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na

pessoa com tuberculose; organizar a rede de atencgao local, tendo em vista a

organizacdo da Atencdo Basica, unidades de pronto atendimento, referéncias e
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hospitais, para favorecer o acesso e a qualidade da assisténcia; Integrar acdes
de \vigilancia epidemioldgica e assisténcia; Adotar estratégias, para
acompanhamento do tratamento, capazes de reduzir os desfechos
desfavoraveis; Desenvolver acdes que favorecam a adesdo ao tratamento da
tuberculose, como o tratamento diretamente observado e outras; Integrar o
cuidado do paciente com tuberculose com outros equipamentos da rede da
saude e Assisténcia Social; Promover acbes que viabilizem o tratamento
adequado das populacdes mais vulneraveis , especialmente pessoas vivendo
com HIV e populacéo privada de liberdade; Implantar a vigilancia da tuberculose

drogarresistente; Implantar a vigilancia do 6bito.

OBJETIVO 3: Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV.

ESTRATEGIAS: Estabelecer grupos de trabalho para planejar acdes em

conjunto TB-HIV; oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com
tuberculose; Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa
vivendo com HIV aos servigos de saude; Diagnosticar e tratar a infeccao latente
da tuberculose em pessoas vivendo com HIV/aids; Realizar o cuidado das
pessoas com infecgao TB-HIV em um mesmo servigo; Iniciar de forma oportuna
a terapia antirretroviral; Executar o conjunto de acdes colaborativas definidas
para TB-HIV.

OBJETIVO 4: Intensificar as a¢des de prevencao.
ESTRATEGIAS: Implantar a vigilancia da Infeccdo Latente de

Tuberculose; Incorporar novas tecnologias para o diagndéstico da ILTB no Pais,
com o objetivo de ampliar a rede de diagnéstico da ILTB; Ampliar o diagnostico
e o tratamento da ILTB como uma das principais estratégias de prevencao da
tuberculose no Pais; Implantar esquemas encurtados de tratamento da ILTB com
o objetivo de melhorar a adesédo a essa estratégia; Manter altas e homogéneas
coberturas vacinais de BCG; Implementar as medidas de controle de infeccéo
nos servicos de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

PILAR 2 — POLITICAS ARROJADAS E SISTEMA DE APOIO
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OBJETIVO 1: Fomentar acdes para garantir a realizacao das atividades

de cuidado e prevencdo da doenca com recursos adequados (humanos,
infraestrutura e financeiros)

ESTRATEGIAS: Inserir acdes de controle da tuberculose nos Planos

Plurianuais; Pautar a tuberculose nas instancias de pactuacao e controle social,
Implementar acdes de comunicacdo; Disponibilizar, em tempo oportuno,
insumos para o diagnostico e medicamentos para o tratamento de todas as
formas de tuberculose: sensivel, resistente e infeccéo latente; Utilizar ferramenta
informatizada para monitoramento do estoque de medicamentos de primeira
linha; Propor politicas que promovam controle de infeccdo como estratégia de

prevencao da doenca.

OBJETIVO 2: Fortalecer a articulacdo intra e intersetorial para garantia dos

direitos humanos e cidadania nas ac¢des de controle da doenca

ESTRATEGIAS: Pautar a tuberculose na agenda politica das trés esferas de

governo, por meio da articulacdo com executivo, legislativo e judiciario; Pautar a
tuberculose nas seguintes agendas de trabalho: Assisténcia Social, Educacéo,
Justica, Direitos Humanos, entre outros; Implementar as recomendacdes das
politicas vigentes de articulacdo intra e intersetorial; Implementar as
recomendacdes da instrucao operacional conjunta entre Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) e Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS); Fomentar
a elaboracéo de legislacdes que contribuam para protecéo social da pessoa com

tuberculose; Pautar a tuberculose nos meios de comunicacéao disponiveis.

OBJETIVO 3: Fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de

enfrentamento da doenca

ESTRATEGIAS: Estabelecer espacos de articulacdo entre gestdo e sociedade

civil para o controle da tuberculose; fomentar agdes comunitarias de mobilizac&o
social para o enfrentamento da doenca; apoiar as a¢cdes de comunicacao; incluir
a participacao da sociedade civil na elaboracdo de campanhas de comunicagéo
de tuberculose; incluir a participacdo da sociedade civil no planejamento, no
monitoramento e na avaliagao das acdes de enfrentamento da tuberculose nas

trés esferas de gestao.
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OBJETIVO 4: Melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de
casos para tomada de decisdo mais oportuna
ESTRATEGIAS: Aprimorar a andlise dos indicadores relacionados a doenca;

adequar os sistemas de informacao, para atender as necessidades da vigilancia
da tuberculose; integrar os sistemas de informacdo para atender as
necessidades da vigilancia da tuberculose; fortalecer a utilizagdo dos sistemas
de informacao para registro dos casos.

PILAR 3 — INTENSIFICACAO DA PESQUISA E INOVACAO

OBJETIVO 1: Estabelecer parcerias para fomentar a realizacao de pesquisas no

Pais em temas de interesse para saude publica

ESTRATEGIAS: Fortalecer a integracdo dos programas de controle da

tuberculose com instituicbes académicas e sociedade civil; participar da
implementacdo da agenda prioritaria de pesquisas de tuberculose em todas as
esferas de governo; fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizacao
de pesquisa em tuberculose; apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnolédgico

no Pais; Incentivar a divulgacdo dos resultados das pesquisas desenvolvidas.

OBJETIVO 2: Promover a incorporacgao de iniciativas inovadoras para aprimorar

o controle da tuberculose

ESTRATEGIA: Estimular a utilizacdo dos resultados das pesquisas no

enfrentamento da tuberculose; estimular a troca e a implantacéo de experiéncias
exitosas das acoes de controle entre os programas de controle da tuberculose;
incorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de diagndstico; incorporar,
de maneira oportuna, novos medicamentos aos esquemas de tratamento da

doenca ativa e infecgéo latente.

As recomendacdes nacionais sdo atualizadas e divulgadas em notas
técnicas do PNCT (PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A TUBERCULOSE)
e na publicagdo “MANUAL DE RECOMENDAQ@ES DO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE”, editado pela primeira vez em
2011. O objetivo desse manual é estabelecer as diretrizes nacionais para o

controle da doenca, que incluem padronizacdo de procedimentos clinicos,
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laboratoriais, sistema de vigilancia, acdes de biosseguranca e organizacao de

Servigos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Chegar a meta de 2035 com menos de 10 casos por 100 mil habitantes,
reduzir o nimero de Obitos e evitar os gastos exacerbados pelas familias
afetadas pela doenca, sdo os objetivos langcados nesse plano para o Pais. Para
gue consiga, sera necessario um esfor¢co conjunto, tendo em vista que o0s
resultados ainda ndo sao satisfatérios. O fortalecimento da Atencédo Basica no
controle da doenca, uma fiscalizagdo maior sobre os pacientes diagnosticados,
€ de extrema relevancia para isso. Com este plano, o pais firma seu
compromisso com o desafio global de acabar com a tuberculose como problema
de saude publica e oferece aos programas federais, estaduais e municipais,
recomendacdes e direcionamentos para definicdo de suas estratégias locais. Ha
um longo caminho a ser percorrido, haja vista a atual situacdo em que o Brasil

se encontra, para que os resultados e as metas possam ser alcancados.
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