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EDITORIAL

Denise Rossato Silva'

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
tuberculose é a principal causa de morte por um Unico
agente infeccioso em todo o mundo,™ além de ser a
principal causa de morte entre pessoas vivendo com
HIV. Em 2018, havia um nimero estimado de 10 milhGes
de novos casos de tuberculose em todo o mundo, e
1,5 milhdo de pessoas morreram devido a doenga. No
mesmo ano no Brasil, a incidéncia de tuberculose foi de
45 casos/100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade
relacionada a tuberculose foi de 2,3 6bitos/100.000
habitantes.¥ Portanto, em comemoragao ao Dia Mundial
da TB, em 24 de margo, esta edicdo do JBP apresenta
varios artigos com foco em diversos aspectos do controle
da tuberculose.

Em 2018, 484.000 pessoas em todo o mundo
desenvolveram tuberculose resistente a rifampicina, e
78% delas apresentaram tuberculose multirresistente
(TBMR).®) Em dezembro de 2019, a OMS emitiu uma
comunicagdo rapida promovendo mudancas importantes no
tratamento da TBMR,® e o primeiro relatério global sobre
os efeitos adversos dos medicamentos antituberculose
foi publicado.®* Nesta edicdo do JBP, um estudo de
revisao® fornece uma visdo geral do manejo da TBMR no
Brasil, de 2004 a 2018, demonstrando as modificag0es
nas recomendagles nacionais. Outro estudo,® que
investigou fatores de risco para TBMR, mostrou que
ter realizado tratamento anterior para tuberculose e
apresentar cavitagdo em radiografias de tdrax estdo
associados a TBMR.

Entre 2000 e 2018, 58 milhGes de vidas foram salvas
através do diagndstico e tratamento eficazes da tuberculose.
A radiografia de térax é uma ferramenta essencial para
a deteccdo precoce da tuberculose e apresenta maior
sensibilidade para o diagndstico de tuberculose pulmonar
do que a triagem de sintomas de tuberculose.” Muller et
al.® relataram que o tempo médio a partir da primeira
radiografia de torax até o diagndstico de tuberculose
na sala de emergéncia de um hospital terciario foi de
2 dias. A cavitagdo na radiografia de torax foi um fator
independente associado a um diagndstico mais precoce.
Embora a hospitalizacdo permita um gerenciamento
rapido de casos e favorega um diagndstico mais rapido,
a indisponibilidade de testes diagnosticos rapidos, como
o teste molecular rapido Xpert MTB/RIF para tuberculose,
pode resultar em atrasos inaceitaveis no diagndstico.

A deteccdo e o tratamento de casos sao elementos
centrais do controle da tuberculose, especialmente em
prisdes. Os autores de uma carta publicada nesta edicdo
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do JBP® descreveram o diagndstico bacterioldgico da
tuberculose no sistema prisional no sul do Brasil, onde
a prevaléncia da tuberculose é de 2.488 casos/100.000
habitantes. Eles relataram que o teste Xpert MTB/
RIF estava disponivel para apenas 13,6% das equipes
de atengdo primaria nas prises e que o numero de
profissionais de saude era insuficiente para atender a
demanda. Os atrasos na deteccdo e no tratamento de
casos de tuberculose devem ser minimizados a fim de
melhorar o controle da tuberculose nas prisées.

A falta de adesdo ao tratamento e a perda de seguimento
estdo associadas a uma maior duragao do tratamento nos
casos de tuberculose sensivel a medicamentos. Além disso, a
taxa de sucesso do tratamento com esquemas mais longos é
baixa (aproximadamente 50%) nos casos de TBMR. Portanto,
esquemas mais curtos com medicamentos existentes ou
repropostos podem melhorar significativamente as taxas
de sucesso no manejo e tratamento da tuberculose.1®
Um estudo de revisdo nesta edicdo do JBP" Y relata avangos
recentes e achados de ensaios clinicos em andamento
visando diminuir os esquemas para tuberculose sensivel
a medicamentos e TBMR.

Além do diagndstico e tratamento adequados, o
tratamento preventivo da tuberculose, incluindo o
controle de infecgGes nos servigos de saude, é um
componente essencial da estratégia End 7B da OMS.(?
Em 2017, 9.299 casos de tuberculose foram relatados
entre profissionais de saude, sendo 11% desses casos no
Brasil.() Os autores de outra carta publicada nesta edicdo
do JBP descreveram um estudo de coorte prospectivo
no qual avaliaram a infecgdo latente por tuberculose
(ILTB) entre profissionais de saude na atengdo basica.(?
Utilizando o teste QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT;
QIAGEN, Hilden, Alemanha), os autores observaram que
a prevaléncia de ILTB foi de 23,3% entre os profissionais
de salde avaliados. Esse foi 0 primeiro estudo?) a avaliar
a prevaléncia de ILTB em profissionais de salde da
atengdo basica no Brasil, destacando a necessidade de
monitoramento e triagem regulares desses profissionais.

Mesmo apds o tratamento adequado da tuberculose,
as sequelas pulmonares podem prejudicar a fungao
pulmonar e a qualidade de vida.“'® Um estudo transversal
multicéntrico realizado no Brasil e incluido nesta série
sobre tuberculose*”) comparou pacientes com tuberculose
pulmonar com e sem doenga pulmonar prévia, em termos
de alteragGes espirométricas apos o tratamento. Os
autores mostraram que o comprometimento da fungao
pulmonar era comum apos o tratamento da tuberculose
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pulmonar, independentemente de o paciente ter histéria
de tabagismo ou de doenca pulmonar prévia. Eles
concluiram que a espirometria é aconselhavel para
pacientes que desenvolvem dispneia de nivel 2-4 ou
alteragdes radioldgicas importantes apds o tratamento
da tuberculose pulmonar.

Esta série sobre tuberculose, dedicada a celebracao
do Dia Mundial da TB, destaca varios artigos sobre
tuberculose, com o objetivo de fornecer uma visao geral
do diagndstico e tratamento da tuberculose. Esperamos
que esta série leve a um melhor gerenciamento de
casos e a novas linhas de pesquisa em tuberculose.
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