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Acabar com a epidemia global de tuberculose (TB)
até 2035 € o nova e audaciosa estratégia da Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS), adotada em 2015.!
As metas dessa estratégia, denominada ‘Fim da TB’,
s40: (i) 95% de redugio na mortalidade por TB; e
(i) 90% de reducdo na incidéncia de TB no periodo
de 2015 2 2035.2

0 Brasil alcancou as metas dos Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM) para o controle da TB
antes de 2015. A meta de reduzir pela metade a taxa
de mortalidade por TB quando comparada a 1990 foi
alcancada em 2011, e o niimero de Gbitos notificados,
proximo de 4.600, correspondendo a 2,4 6bitos por
100 mil habitantes. Os novos objetivos da OMS sdo
mais ambiciosos: visam acabar com a TB como uma
pandemia, qual seja, reduzir a incidéncia para menos
de 10 casos por 100 mil habitantes, e a mortalidade
em 95%, até 2035. Estes objetivos dificilmente serdo
alcancados sem mudancas importantes e profundas
na assisténcia 2 satide e na prote¢do social, mudancas
no contexto econdmico e politico regional. Trata-se
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de acdes intersetoriais que podem contribuir para a
reducdo da incidéncia e da mortalidade por TB.

Entre as razoes apontadas para o alcance das metas
pelo Brasil antes de 2015 estd a implementacdo da
Estratégia Satide da Familia (ESF), a partir da década
de 1990. Este modelo de atencio 2 saide no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza a reorde-
nacdo dos servicos, estabelecendo a aten¢do primdria
a satide como porta de entrada do sistema. O atendi-
mento dos individuos com TB na atengdo primdria
tem contribuido para o enfrentamento da doenca, no
acesso ao diagndstico, tratamento e demais cuidados
relacionados a TB, todos realizados gratuitamente, ou
seja, sem custos para o individuo com TB.>*

As equipes da ESF sdo responsiveis pelo tratamento
diretamente observado (TDO), estratégia importante
para a reducdo das taxas de abandono, morte
e desenvolvimento de TB multidrogarresistente
(TBMDR). Estudo realizado com dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio da Tuberculose
(Sinan-TB) apontou-se redugdo de 25% desses

Ethel Leonor Noia Maciel - Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pds-Graduacao em Satide Coletiva, Av.
Marechal Campos, n° 1468, Bairro Bonfim, Vitdria, ES, Brasil. CEP: 29043-260

E-mail: ethel.maciel@gmail.com

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e0200007, 2018 1



I O Brasil pode alcangar os novos objetivos globais da OMS para o controle da TB?

desfechos desfavoraveis mediante TDO. Ndo obstante,
apenas 51,5% dos casos de TB notificados no Sinan
encontravam-se em TDO no ano de 2011.>

Outro importante fator para a melhora no controle
da doenca foi a introducio, em 2009, do tratamento
com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etam-
butol (RHZE) em uma formulagio de combinagio
de dose fixa (FDC): RHZE-FDC. Estudo realizado no
Brasil, comparando a dose-padrio com a dose fixa
combinada, mostrou que esta ultima reduziu a taxa
de abandono do tratamento em 14% entre 0s casos
novos de TB que iniciaram tratamento no periodo
de outubro de 2009 a setembro de 2010, em cinco
cidades pesquisadas.®

Adicionalmente, o teste de diagndstico rdpido
(Xpert MTB/RIF) foi implementado em 2014 no SUS
do Brasil. Um ensaio clinico randomizado,’ realizado
em duas capitais brasileiras no ano de 2012, avaliou
aimplementacio de Xpert MTB/RIF e encontrou au-
mento de 59% na taxa de notificacio de TB pulmonar
confirmada laboratorialmente; entretanto, a taxa de
notificagdo global ndo aumentou, e ndo houve altera-
¢do na taxa de notificagiio para aqueles sem resultado
de teste laboratorial. O estudo também apontou para
uma reducdo no tempo de inicio do tratamento, de
11,4 dias [intervalo interquartil (IQR) 8,5;14,5] para
8,1 dias (IQR 5,4;9,3) (p=0,04). Apesar da melhora
na taxa de notificacdo — apenas dos confirmados
laboratorialmente — e da reducdo em trés dias do
inicio do diagndstico, essa nova tecnologia nio fez
aumentar a taxa de notificagdo da TB pulmonar ou
reduzir a taxa de incidéncia de TB, este ultimo um
dos principais indicadores para que 2 meta da OMS
seja atingida.

Outro ponto critico a observar reside na conver-
géncia da epidemia de TB com epidemias de outras
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,® como
a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e o diabetes mellitus. Estas comorbidades
aumentam o risco de desenvolvimento da TB e
pioram a progressdo da doenca e seus desfechos.
Uma vez que a TB tem seu manejo clinico no nivel
primdrio da ateng@o 2 saide e a convergéncia das
epidemias impde um grau de complexidade maior
ao diagndstico, tratamento e monitoramento desses
individuos, faz-se necessdria uma abordagem clinica
em outros niveis da atengdo a saide, aliada a uma
melhor gestdo do cuidado.

Além disso, deve-se considerar a vulnerabilidade
social dos individuos com TB. Estudo recente, que
relacionou os bancos de dados do Sinan-TB e do
Cadastro Unico (Cadiinico), sugere que aqueles em tra-
tamento para TB e inscritos no programa brasileiro de
transferéncia condicionada de renda, conhecido como
Programa Bolsa Familia (PBF), obtiveram melhores
resultados, atingindo uma proporg¢do de cura 5,2%
superior 2 propor¢do correspondente entre 0s nio
beneficidrios do BFP? Apesar dos esforcos para reduzir
a extensdo das desigualdades relacionadas 2 TB entre
grupos vulnerdveis e a populagio geral, o impacto
das transferéncias monetdrias condicionadas requer
confirmacdo adicional em estudos prospectivos.

Diante da nova classificagio da OMS para a epi-
demia de TB, o Brasil ndo possui mais uma epidemia
generalizada, sendo uma epidemia concentrada em
algumas populagdes vulnerdveis: pessoas em situacao
de rua, individuos privados de liberdade, indigenas,
pessoas que vivem com HIV, entre outros grupos, im-
pondo um grande desafio para os servicos de satde,
j4 que o manejo clinico destes grupos requer acoes
interdisciplinares e intersetoriais. Para prosseguir
no caminho do cumprimento das metas estabelecidas
pela OMS e pactuadas pelo Ministério da Satde, é
mister 2 manutencdo da tendéncia de diminuicdo da
incidéncia e melhora dos indicadores de cura (Figura
1). Face a auséncia de uma vacina eficaz no controle
da doenca, as medidas sensiveis 2 TB (estratégias TB-
-sensiveis), como a manuten¢o e intensificacio dos
esforcos politico e econdmico para a redugdo das
desigualdades, em acoes como o PBF e a ESE tém-se
mostrado fundamentais no enfrentamento e controle
da TB entre populagdes vulneraveis. Importante ainda
que se implementem estratégias que visem 2 diminui-
¢do do abandono do tratamento, principal indicador
do fracasso da estratégia no Brasil. Programas de
transferéncia de renda financeira direta ou ndo para
individuos com TB (estratégias TB-especificas), as-
sim como agdes do setor saiide para a conclusdo do
tratamento em individuos em uso ou abuso de dlcool
e outras drogas, serdo fundamentais para o alcance
das metas.

Futuras pesquisas devem-se concentrar nos fatores
sociais determinantes da TB, incorporando metodolo-
gias inovadoras, e no estudo de populagdes vulneraveis,
para se entender melhor o impacto das medidas de
controle sobre a incidéncia e mortalidade da TB. Face
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo da Tuberculose — Sinan-TB.

Figura 1 - Taxa de incidéncia (em preto) e de mortalidade (em cinza) por tuberculose, Brasil (2001-2015) e

metas a atingir até 2035

aauséncia de uma vacina eficaz no controle da doenca,
tanto o direcionamento de esforgos pela diminui¢ao das
desigualdades como de iniciativas capazes de melhorar
e tornar mais efetivas as estratégias existentes poderdo
aproximar o pais do alcance das metas preconizadas,
sem a necessidade de incorporar as mais recentes e mais
caras tecnologias.'’ Dessa forma, acredita-se, o Brasil
poderd novamente comemorar o alcance das metas da
OMS para a eliminagio da TB até 2035.
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Errata

No artigo "0 Brasil pode alcangar os novos objetivos globais da Organiza¢io Mundial da Satide para o controle da
tuberculose?", com nimero de DOI: 10.5123/51679-49742018000200007, publicado na revista Epidemiologia
e Servicos de Satide, 27(2):1-4, na pagina 1:

Onde se lia:

0 Brasil pode alcangar os novos objetivos globais da Organizacio Mundia da Satide para o controle da tuberculose?

Leia-se:

0 Brasil pode alcangar os novos objetivos globais da Organizacio Mundial da Satide para o controle da tuberculose?



