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A tuberculose, declarada,
desde abrilde 1993, umaemer-
géncia mundial pela Organi-
zacao Mundial de Saude, aco-
mete anualmente 8 milhdes
de pessoas e mata cerca de 3
milhdes. No Brasil, em 1995
foram notificados 90.664 ca-
sos novos, 47% deles na re-
gido sudeste, 31% no nordes-
te, 9,5% nosul, 7,5% no norte
e 4,3% no centro-oeste. O co-
eficiente de incidéncia para
todas as formas correspondeu
a 58,4/100.000 habitantes
(29,3/100.000 para pulmona-
res positivos). Asformasextrapul-
monares corresponderam a
16% do total. Entre os casos de
AIDS, 25% tém tuberculose
no momento da notificagao,
podendo este percentual au-
mentar, no decorrer da vida,
até 50%. Em 1993, morreram
5.753 pessoas com tuberculo-
se, em nosso pais.

O empobrecimento de de-
terminados setores da popula-
¢ao, a desestruturacao de ser-

vicos de salde e a associacao
tuberculose-AIDS, tém sido
apontadas como as causas
determinantes da baixa redu-
cao do problema observada
nas duas ultimas décadas. Em
alguns municipios, como o Rio
de Janeiro, a tendéncia obser-
vada é ascendente.

Agrega-se, a este quadro
preocupante, o risco da emer-
géncia de casos resistentes a
multiplas drogas como conse-
quéncia, principalmente, de
tomadas irregulares dos esque-
mas padronizados.

Alias, os brasileiros podem
se orgulhar de usarem esque-
mas padronizados e eficazes
desde 1964, quando foi intro-
duzido o esquema standard,
garantindo medicacao gratui-
ta a todos os pacientes diag-
nosticados. Por outro lado,
desde a introducdo do esque-
ma de curta duracio com
rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, em 1979, nun-
ca conseguimos curas manti-
das acima de 85%, o que seria
desejavel.

Em 1995, os resultados de
tratamento narotina dos servi-
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¢cos mostrou 75,7% de trata-
mentos com resultados favo-
raveis e abandono durante o
tratamento de 14,3%. Falece-
ram 4,3%, faliram 1,9%, mu-
daram de esquema por toxici-
dade apenas 0,3% e foram
transferidos para outras Uni-
dades da Federacido 3%.

Apesar de vir obtendo um
grande impacto na tuberculo-
se na infancia, a vacina BCG,
administrada na crianca ao
nascer, nao é capaz de deter a
tuberculose, reduzindo as fon-
tes de infeccio.

Diante deste quadro, o Mi-
nistério da Saude, através da
Coordenacdo Nacional de
PneumologiaSanitaria (CNPS),
do Centro Nacional de Epide-
miologia da Fundagao Nacio-
nalde Saude, em conjuntocom
as Secretarias Estaduais de
Satde e algumas Secretarias
Municipais de Sadde, elabo-
raram Plano Emergencial para
o Controle da Tuberculose no
Brasil. Foram priorizados cer-
ca de 250 municipios, segun-
do critérios populacionais, de
incidéncia e mortalidade de
tuberculose, co-infeccao TB e
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HIV e incidéncia de AIDS,
efetividade do tratamento e
cobertura com agdes de diag-
noéstico e tratamento. Estes
municipios abrangem em tor-
no de 75% dos casos notifica-
dos no Pais.

O objetivogeral doplano €
aumentar a efetividade das
acdes de controle da tubercu-
lose em todo territério nacio-
nal, visando diminuir a trans-
missio do bacilo na popula-
cido. Tem como objetivos es-
pecificos aumentar a cobertu-
rado programa integrando ati-
vidades de diagnostico e tra-
tamento em, pelo menos, 80%
dos centros de saude existen-
tes na rede publica. Busca
descobrir, pelos menos, 90%
dos casos de tuberculose exis-
tentes e curar, pelo menos,
85% dos casos novos desco-
bertos. Por Gltimo, objetiva
desenvolveracao politica jun-
to as autoridades de saide e
sociedades representativas na
drea de saude publica, para
transformar o controle da tu-
berculose numa prioridade
sanitaria.

Este plano, coordenado
pela CNPS, articula esforgos
do Centro de Referéncia Pro-
fessor Hélio Fraga, coordena-
cbes macro-regionais, estadu-
ais e municipais do programa
de controle da tuberculose.

Dentro das estratégias para
implementagdo do plano, o
Manual de Normas Técnicas
para o controle datuberculose
foi amplamente revisto, assim
como o de bacteriologia da

tuberculose. Recomendacoes,
elaboradas em conjunto com
o programa de AIDS, foram
divulgadas. Para a vacinagao
BCG foiproduzidouminforme
que discute a fundamentagao
da vacinacdo e revacinagao,
conforme recomendado no
pais. Temse buscadoamelho-
ria da informacao com a im-
plantacdo do sistema infor-
matizado de informacdo -
SINAN (sistema de informa-
cdo de agravos de notifica-
cio) - que possibilitou o estado
do Rio de Janeiro obter infor-
macao global apés dois anos
de auséncia de dados.

A implantagdo progressiva |

do Livro de Registro e Acom-
panhamento do Tratamento
dos Casos de Tuberculose -
livro preto -emtodas as unida-
des que tratam tuberculose,
propicia avaliagdo, no nivel
local, da qualidade das agoes
de diagnéstico e tratamento.
Na area de ensino a manu-
tencdao do tradicional Curso
Nacional de Pneumologia Sa-
nitaria, criacdo de cursos de
geréncia em nivel estadual e
municipal, cursos de TB &
AIDS, treinamentos para pro-
fissionais de nivel superior e
nivel médio, o projeto de inte-
gracdo ensino-servico e de
educacio continuada, desen-
volvido em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia, tem di-
vulgado e orientado os profis-
sionais de saude acerca da
tuberculose ¢ seu controle.
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No campoda pesquisa, tem
aumentado o nimero de pes-
quisadores desenvolvendo es-
tudos sobre tuberculose. O
Ministério da Sadde/Fundagao
Nacional de Saude tem coor-
denado e apoiado um inquéri-
to nacional sobre resisténcia
aos medicamentos utilizados
para tratamento da tuberculo-
se no pais, uma pesquisa de
custo-efetividade de tratamen-
tos auto-administrados, super-
visionados, diarios e intermi-
tentes, outra de eficacia de
esquemas para tratamento de
doentes resistentes amultiplas
drogas, estudos de causas de
abandono e um estudo da efi-
cacia da revacinacao BCG.

Na area de ciéncia e tec-
nologia 0 QTROP-TB (Progra-
ma de Quimica Fina para o
Controle de Doencas Tropi-
cais) temsido o brago armado,
nesta area, para o Programa
Nacional de Controle da Tu-
berculose. O QTROP une Uni-
versidade, Governo, Industria
e Sociedade, tendo eleito a
tuberculose como doenca
prioritaria e busca, através da
quimica fina, reduzir a sua
magnitude. Atualmente estao
sendo eleitas areas de atua-
cao onde inimeros projelos,
em varios campos, como bio-
logia, farmacia, quimica, ges-
tao, informacao e ensaios cli-
nicos serdo desenvolvidos.

No estado do Rio de Janei-
ro, onde ocorrem as mailores
taxas de incidéncia e mortali-
dade da tuberculose do pais,
nos Gltimos anos observou-se



grande estagnagdo por parte
das secretarias de saude. O
abandono de tratamento ele-
vado é o indicador claro desta
situacdo. Recentemente foi
criado o Comité Estadual de
LutaContraa Tuberculose, que
retine entidades importantes
na area da sadde e renomadas
figuras datisiologia no estado,
iniciando-se um trabalho que
tem, ainda, umiongo caminho
a percorrer,

Finalmente, mesmo diante
do quadro preocupante des-
crito anteriormente, existe es-
peranga de reversao da situa-
¢do. A partir da decisao politi-
ca de se priorizar o controle
da tuberculose, alocando-se

recursos humanos e financei-
ros, € possivel organizar-se os
servigos para desenvolverem
uma atuagao eficaz, qual seja,
fazer com que o doente inicie
e termine o tratamento. E in-
crivel, mas no final do século
XX, com tantos avancgos
tecnolégicos e farmacéuticos,
o grande desafio para o con-
trole da tuberculose é o de se
conseguir com que o doente
tome o remédio. A pressao da
indastria farmacéutica e de
equipamentos tem levado a
que um bom ndmero de profis-
sionais de salde, se preocu-
pem com novas drogas (de

preferéncia mais caras) e com
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novos equipamentos (de pre-
feréncia mais sofisticados). Os
avangos sempre sao bem vin-
dos, porém para a grande mai-
oria dos casos de tuberculose,
existe hoje drogas eficazes. A
caréncia é de organizacgao de
Servigcos que prestem ao paci-
ente a necessaria assisténcia.

O sucesso do tratamento é
responsabilidade de quem o
indica. O motivo da existén-
cia de profissionais de saude,
de industria farmacéuticae de
equipamentos € o doente. No
caso do doente de tuberculo-
se, cabe a nés cura-lo, caso
contrario todo o esforco tera
sido desperdicado.



