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Este número do Jornal Brasileiro de Pneumologia 
(JBP) é dedicado ao Dia Mundial da Tuberculose, que é 
comemorado todos os anos no dia 24 de março. Em 2015, 
a tuberculose ultrapassou a infecção pelo HIV e se tornou 
a principal causa de morte por doenças infecciosas no 
mundo. Em 2019, foram notificados 73.864 novos casos 
de tuberculose no Brasil (incidência de 35,0 casos/100.000 
habitantes). Em 2018, foram notificados 4.490 óbitos por 
tuberculose (2,2 óbitos/100.000 habitantes).(1) O artigo 
principal deste número do JBP é o novo consenso da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia sobre 
o diagnóstico da tuberculose, com base nas últimas 
recomendações sobre o assunto.(2)

Desde o início da pandemia de COVID-19, vários casos 
de coinfecção tuberculose/COVID-19 têm sido relatados, 
aumentando o já elevado potencial de morbidade e 
mortalidade de cada doença.(3-5) Neste número do JBP, 
um artigo de revisão(6) fornece uma visão geral dessa 
coinfecção, enfocando as diferenças entre o Brasil e a 
Europa.

No que se refere à epidemiologia da tuberculose no 
Brasil, este número contém um estudo ecológico(7) no 
qual foram avaliados dados de prevalência e incidência da 
doença, bem como de mortalidade associada, nas diversas 
regiões do país. Os autores do estudo demonstraram 
que, embora todos esses indicadores tenham diminuído 
ligeiramente de 2006 a 2015, o Brasil não atingiu a 
meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio das 
Nações Unidas de reduzir a mortalidade por tuberculose 
em 50%. Os autores sugeriram que diferenças regionais 
foram responsáveis por essa falha e que isso deve ser 
levado em consideração no desenvolvimento de medidas 
de controle da tuberculose no país.

Neste mesmo número, encontram-se três artigos sobre 
o diagnóstico da tuberculose: um sobre a quantificação 
de adenosina desaminase para o diagnóstico de derrame 
pleural tuberculoso em crianças(8) e dois relacionados ao 
teste Xpert MTB/RIF.(9,10) Pagano et al.(9) descreveram a 
associação entre os valores do cycle threshold (CT, limiar 
de ciclo) do Xpert MTB/RIF e os achados de baciloscopia de 
escarro em pacientes com tuberculose pulmonar; o valor 

de corte do CT de 22,7 apresentou bom valor preditivo 
para positividade da baciloscopia, sendo esse o primeiro 
estudo no Brasil a avaliar a acurácia dos valores de CT como 
medida da carga bacilar. Brito et al.(10) demonstraram que, 
em amostras de LBA de pacientes com suspeita clínica 
de tuberculose pulmonar com resultado negativo para 
BAAR em amostras de escarro ou com baixa produção 
de escarro, o desempenho diagnóstico do Xpert MTB/
RIF é superior ao da baciloscopia.

Este número contém também uma comunicação breve 
sobre o tratamento da tuberculose, na qual Santos et 
al.(11) analisam e comparam os desfechos do tratamento 
da tuberculose entre a população de rua e a população 
em geral no Brasil. Embora houvesse diferenças entre 
as regiões brasileiras, todos os indicadores foram piores 
na população de rua. As taxas de perda de seguimento e 
de mortalidade foram, respectivamente, 2,9 e 2,5 vezes 
maiores na população em situação de rua do que na 
população em geral. Além disso, a taxa de sucesso do 
tratamento foi aproximadamente 50% menor naquela 
população específica.

Em outro artigo, Inoue et al.(12) descrevem os 
efeitos que o câncer sólido extrapulmonar avançado 
têm na progressão da doença pulmonar causada pelo 
complexo Mycobacterium avium. Os autores avaliaram 
retrospectivamente 286 pacientes e demonstraram que 
a mediana de tempo de progressão da doença pulmonar 
por complexo M. avium foi menor em pacientes com 
câncer sólido avançado coexistente. Além disso, embora 
indiretamente relacionadas a Mycobacterium tuberculosis 
e micobactérias não tuberculosas, uma carta ao editor 
relata um caso de aneurisma de Rasmussen gigante,(13) 
e outra sugere uma nova teoria fisiopatológica para a 
síndrome de Lady Windermere.(14)

Em resumo, esta série de tuberculose apresenta vários 
artigos enfocando diversos aspectos da doença, destacando 
os desafios enfrentados no controle da tuberculose, 
especialmente durante a pandemia por COVID-19, 
e fornecendo uma visão abrangente de algumas das 
pesquisas mais recentes na área.
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