24 DE MARÇO – DIA MUNDIAL DE COMBATE À TUBERCULOSE
Ainda no século XXI, a tuberculose permanece como um importante problema de saúde pública. Estima-se que cerca de um terço da população mundial esteja infectada pelo bacilo causador da doença, e que em torno de 9 milhões de pessoas adoeceram e 1,5 milhões morreram em 2013. 

 Com o objetivo de conscientizar a população em relação ao impacto da tuberculose no mundo e divulgar as estratégias de prevenção e controle da doença, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a União Internacional contra Tuberculose e Doenças Pulmonares (International Union Against TB and Lung Diseases – IUATLD) instituíram, em 1982, o DIA MUNDIAL DE COMBATE À TUBERCULOSE – no dia 24 de março.  Essa data não foi escolhida por acaso. Um século antes, em 24 de março de 1882, Robert Koch anunciou à comunidade científica a identificação do agente causador da tuberculose – Mycobacterium tuberculosis.
Nos dias atuais, embora o recente relato da OMS sinalize os avanços no controle da doença em alguns indicadores epidemiológicos (por exemplo, a redução da taxa de mortalidade), a carga global da tuberculose ainda permanece elevada. 
Entre as metas estabelecidas pela OMS para 2015, alguns avanços foram alcançados. Globalmente, a taxa de casos novos de TB vem declinando. Entretanto, a velocidade do declínio tem sido lenta (cerca de 2% ao ano). A prevalência da doença sofreu redução de 37% de 1990 a 2012, embora ainda longe da meta delineada para 2015, de redução de 50%. Em relação à mortalidade, houve um maior avanço, com redução de 45% (de 1990 a 2012), muito próximo do objetivo traçado pela OMS de queda de 50% até 2015. Em termos gerais, foram 22 milhões de vidas salvas e 56 milhões de pessoas curadas desde 1995. 
Por outro lado, ainda é inaceitável a morte de 1,5 milhões de pessoas por uma doença passível de prevenção e cura. Além disso, estima-se que tivemos 480.000 casos de Tuberculose Multidroga Resistente em 2013, um grande desafio para o controle da doença.    
Nesse contexto, o Brasil está incluído entre os 22 países de maior carga de TB, que concentram cerca de 80% da doença no mundo, e, por isso, seus indicadores da doença são monitorados pela OMS. Em 2013, foram notificados cerca 71.230 casos novos de TB no país, representando uma taxa de incidência de 36,7 casos/100.000 habitantes. Cerca de 4.680 óbitos por TB ocorrem em 2013 no Brasil, correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 2,4 óbitos/100.000 habitantes. Embora a OMS reconheça que o Brasil tenha alcançado a meta de redução de 50% dos óbitos antes de 2015, ainda é profundamente lamentável o fato desse número significativo de óbitos por uma doença potencialmente curável. 
Por outro lado, dois outros indicadores epidemiológicos, que atestam a qualidade do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT), no Brasil, ainda permanecem desafiadores. O primeiro, a relativamente baixa taxa de cura, com média de 75,4%,  entre os portadores de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva, quando o desejável, segundo recomendação da OMS, é que fosse superior a 85%. O segundo indicador é a taxa de abandono, que vem se mantendo ainda alta, em torno de 9,8%, nos casos de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva, enquanto a taxa aceitável seria inferior a 5%.

Em 2014, o Ministério da Saúde (MS) implantou o teste rápido para diagnóstico de TB, o Xpert MTB/RIFR. Esse método de biologia molecular tem sido recomendado pala OMS, por apresentar as seguintes vantagens: (1) não necessita de infraestrutura laboratorial sofisticada; (2) o sistema não demanda profissionais altamente qualificados em técnicas de biologia molecular; (3) o resultado pode ser liberado em cerca de duas horas; (4) o método detecta a presença do DNA de M. tuberculosis e da presença de mutações associadas com a resistência à rifampicina. 


Embora as notícias divulgadas pelo MS sejam animadoras, os pneumologistas devem permanecer atentos para a utilização racional do teste rápido, e para a avaliação do impacto dessa estratégia no controle da doença no Brasil. Embora a implantação do método rápido de diagnóstico de TB no país seja positiva e represente um avanço na detecção de casos de TB e na identificação de resistência à rifampicina, isoladamente não deverá resolver todos os obstáculos para o controle da TB. Outro ponto a se considerar é a desejável disponibilização universal da cultura para micobactérias com identificação de espécie e teste de sensibilidade. Para isto, serão necessários investimentos na rede laboratorial para TB e capacitação de recursos humanos. 

Adicionalmente, o diagnóstico da TB é apenas uma etapa da cadeia de controle da doença. Novas estratégias direcionadas para a redução da taxa de abandono e aumento da de cura devem ser pensadas, concentrando esforços de várias esferas, tais como Ministério da Saúde, sociedade civil organizada, academia e sociedades de especialidades.

Neste ano, enfrentamos a limitação do fornecimento do PPD, devido ao fato do único produtor recomendado pela OMS ter reduzido a disponibilização do produto. Alternativas como a produção nacional do PPD e/ou também a disponibilização do IGRA (teste de liberação de inteferon gama) para casos selecionados estão sendo estudadas, em paralelo com as negociações junto ao produtor internacional. No momento, a prioridade são as crianças, mas é muito importante que a detecção da infecção pelo bacilo de Koch esteja novamente acessível na rede de saúde para todos os pacientes com indicação de rastreio, com o intuito de prevenirmos novos casos.

As metas mundiais da OMS para 2025 são a redução da mortalidade por tuberculose em 75%, e da incidência em 50%, em relação aos números de 2015. Para que tais metas sejam atingidas, o três pilares da estratégia são: cuidado integrado e centrado no paciente incluindo a prevenção; comprometimento político e da sociedade civil no combate à Tuberculose; além de intensificação das pesquisas e incentivo às propostas inovadoras.  

O lema da Campanha Nacional do MS em 2015 está em consonância com as propostas da OMS: detectar, tratar e curar todos.  
. A SBPT tem se destacado na luta contra a TB, atuando especialmente na produção de diretrizes para TB, e no esforço contínuo de atualização dos seus membros, através de ampla inserção do tema na programação de seus eventos, seja congresso, curso nacional de atualização e PECs. 
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