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O contexto politico e epidemiolégico

Como parte dos esforcos globais para que se atinjam
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), a estratégia Stop TB, implementada no perio-
do de 1990 a 2015, registrou destacados progressos
na luta contra a tuberculose (TB). Nesse periodo,
a prevaléncia da doenca foi reduzida em 42%, e as
mortes, em 47%." Tais resultados foram impulsionados
pelo aumento do investimento de paises e doadores
internacionais na ampliacio do acesso ao diagndstico
e tratamento da doenca.

No entanto, apds os 25 anos de vigéncia dos
ODM, a tuberculose se tornou a doenca infecciosa
que mais mata em todo o mundo e a principal causa
de morte entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
superando a aids como a mais letal doenga infec-
ciosa da atualidade. Em 2016, estima-se que 10,4
milhdes de pessoas adoeceram e 1,7 milhdo mor-
reram devido a2 TB (incluindo 400 mil coinfectadas
com TB/HIV) .2

Endereco para correspondéncia:

A tuberculose resistente (TB-DR) é um problema
crescente. A TB multidroga-resistente (TB-MDR) é a
mais prevalente das doencas com resisténcia antimi-
crobiana (antimicrobial resistance — AMR, na sigla
em inglés). Em 2016, menos de 12% dos casos de
TB-DR foram curados.’

Como resposta a essa emergéncia global, é neces-
sdrio um conjunto articulado de agdes que perpassem
avigilancia epidemioldgica, que incluam diagndsticos
rdpidos e acurados para a detecgzo de casos novos e da
resisténcia bacteriana, tratamentos rapidos e efetivos
para a TB sensivel e resistente, medidas adequadas
de prevencido — como a vacinacao e o tratamento da
TB latente —, e medidas de protegdo social e suporte
aos doentes.

Para viabilizar essa resposta global, a Organizacio
Mundial da Satide (OMS) aprovou, na Assembleia Mun-
dial da Satide de 2014, a Estratégia End TB (pelo Fim
da Tuberculose), que propde uma mudanca radical
de paradigma na luta contra a TB, com o objetivo de
eliminar a doenca como problema de satide publica:
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reduzir em 90% os casos de TB, e reduzir em 95%
as mortes por TB até 2035, em comparagio a 2015,
eliminando também o impacto econémico para as
familias afetadas pela doenga.’

Sinergicamente, em 2015, as Nagdes Unidas lan-
caram os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), que incluem, entre suas metas, a reducio de
90% das mortes por TB até 2030."

Embora as tecnologias existentes desempenhem
papel fundamental, necessidades essenciais per-
sistem, especialmente aquelas relacionadas ao
diagndstico, ao tratamento da TB-DR e ao acesso
a medidas de prevengdo. A mitigacdo dos determi-
nantes sociais da satide e a protecio social aos mais
vulneriveis sio imperativas para o cumprimento dos
objetivos globais.

A Estratégia End TB

A Estratégia End TB traz uma ousada proposta de
mudanca no enfrentamento da doenca, ao propor
a eliminacdo da epidemia até 2035, e inclui metas
claras e ambiciosas, que somente serdo alcancadas
com inovagdo, investimento e determinacdo politica.

As metas globais sdo sustentadas por trés pilares:
o Pilar 1: cuidados e prevencio integrados e centrados

no paciente;

e Pilar 2: Politicas ousadas e sistemas de apoio e

suporte aos afetados pela TB; e
e Pilar 3: Intensificacdo da inovagao e da pesquisa.

Cada pilar retne intervencdes fundamentais para
garantir que todas as pessoas com TB tenham acesso
a0 diagndstico, a0 tratamento e 2 prevencdo, sem en-
frentarem despesas catastréficas nem sofrerem piora
de sua situacdo social.

A'TB é geralmente resultado da debilidade do siste-
ma imunolégico causada por doencas, como a aids ou
diabetes, drogas imunossupressoras, envelhecimento
ou outras comorbidades e habitos, como o etilismo
e 0 uso de drogas licitas ou ilicitas. Além disso, afeta
principalmente populacdes vulnerabilizadas por
desigualdades sociais e econdmicas. Como doenga
multicausal, a TB exige uma resposta multissetorial.

A sinergia de politicas globais

Pela primeira vez, ocorre uma inédita sinergia de
politicas globais para o fim da TB. As agendas da Co-

bertura Universal da Saide, da AMR e dos ODS estio
alinhadas. A cobertura universal é um elemento-chave
para o alcance dos objetivos globais, a0 exigir que os
governos assumam a responsabilidade de garantir o
acesso universal aos servigos de satde.

A agenda dos ODS promove a eliminagdo da po-
breza, a equidade, a justica e os direitos humanos. O
cumprimento de suas metas é fundamental para que
se proporcionem melhores servicos as populacoes
mais vulneraveis, contribuindo assim com o enfren-
tamento da TB.

Investimentos necessarios para acelerar
a eliminacaodaTB

A fim de se eliminar a TB como problema de satide
publica, a Estratégia End TB reforca a necessidade de
inovacdo e pesquisa para acelerar a incorporagdo de
ferramentas existentes e a introducio de instrumentos
inovadores. Enquanto o pipeline promete novas fer-
ramentas, mudangas no diagndstico e no tratamento
da TB tém sido lentas. Tecnologias e drogas antigas
ainda sdo fundamentais.

Novos medicamentos para TB-DR foram aprovados
condicionalmente em 2012 e 2014 — os primeiros em
mais de 40 anos —, mas a adog¢do tem sido demorada:
menos de 10% dos doentes elegiveis receberam as novas
drogas. A OMS, os gestores dos paises e os parceiros glo-
bais precisardo apoiar ativamente a inovacio, para que
se explore todo o potencial dessas novas ferramentas.

A Estratégia End TB também enfatiza uma abor-
dagem integrada para alcangar seus objetivos, por
exemplo, detectar e tratar a TB ativa, bem como
prevenir casos novos; ou seja, diagndsticos e trata-
mentos aprimorados precisam ser complementados
por estratégias de prevengao.

As abordagens integradas sio importantes para a eli-
minagdo da TB. Aproximadamente 85% dos casos de TB
540 de localizacdo pulmonar, e os doentes apresentam
sintomas clinicos gerais, fazendo com que busquem ser-
vicos como a atencao primdria, a satide materno-infantil
(no caso das criancas) ou clinicas gerais. Além disso, um
terco das mortes relacionadas ao HIV sdo decorrentes
de TB; assim, a integracio dos servicos, especialmente
os de HIV, precisa ser priorizada.

Portanto, os investimentos de curto prazo devem se
concentrar em testes, tratamento e prevengdo da TB,
apoiando-se, 20 mesmo tempo, as abordagens integradas.
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Diagnéstico

Detectar os 4,1 milhoes de casos ndo diagnostica-
dos globalmente é uma prioridade da Estratégia End
TB. Superar os desafios para o diagnéstico, incluindo
a detec¢do de casos e da infecgao latente, é crucial.
Nesse sentido, identicam-se dois grandes desafios: i)
o desenvolvimento de um teste point-of-care para
deteccdo de TB nas populacdes mais vulneraveis,
aproveitando-se a oportunidade para diagnosticar a
doenca no primeiro contato com o sistema de satide;
e ii) o desenvolvimento de um teste rapido de sensi-
bilidade aos medicamentos, para substituir a cultura
e orientar o algoritmo de tratamento.

A resposta a resisténcia estd intrinsecamente ligada
ao problema do diagnéstico. A adocdo de novos testes
diagnésticos e a universalizagdo de testes de sensibi-
lidade contribuirdo para a detec¢do e o tratamento
adequado da TB latente, sensivel e resistente.

0 niimero de doentes e a caréncia de profissionais
de satide ndo podem justificar a ndo realizacio de
testes de sensibilidade; pelo contririo, estes devem
substituir o tratamento empirico e orientar algoritmos
de tratamento para casos resistentes, especialmente
para populaces sob maior risco.

Tratamento

Novos regimes terapéuticos mais curtos, menos t6-
xicos e mais eficazes tém sido testados, com resultados
promissores, combinando novas drogas com medica-
mentos reconhecidamente efetivos para o tratamento
da TB resistente. Espera-se que, nos proximos anos,
existam regimes mais eficazes, seguros e acessiveis, de
modo a se reduzir drasticamente o nimero de esquemas
atualmente existentes e se convergir para um algoritmo
com pequeno nimero de regimes terapéuticos.

Prevencao

A prevencdo é uma estratégia fundamental para
a eliminacio da TB. Sem se prevenir a reativacio da
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TB latente e sem a existéncia de uma vacina pré e
pos-exposicio, dificilmente serd possivel atingir os
objetivos globais.

Novos tratamentos preventivos, curtos e aces-
siveis, deverdo estar disponiveis em um futuro
préximo. Sua rdpida incorporacio serd fundamental
para a eliminagio da TB. Como vacinas sdo ainda
uma promessa distante, o enfrentamento da infeccio
latente deve ser priorizado. No Brasil, as criangas, os
contatos domiciliares e as PVHIV devem ser focali-
zadas. Outra drea a ser explorada sdo as estratégias
de adesdo, ligando o diagndstico a prevencio e a
retencdo no tratamento.

O Brasil e o protagonismo global

0 Brasil foi referéncia global no controle da TB. A
articulacdo de politicas publicas de protecdo social,
como o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa
Bolsa Familia (PBF), mostrou-se bem-sucedida no
controle da TB, levando o pais a atingir as metas dos
ODM antes do prazo estabelecido.

Nalista dos 30 paises com alta carga de TB, o Brasil
tem as menores taxas de incidéncia e mortalidade.* O
sistema de satde brasileiro possui condictes técnicas e
estruturais para eliminar a doenca; cobertura universal
e acesso a0 diagndstico e ao tratamento sdo ofertados
gratuitamente pelo SUS. Enfim, as condicdes estdo pos-
tas para que, com determinacio politica e articulagdo
de acoes intersetoriais, o pais possa ocupar posicio de
lideranca. Entretanto, ndo hd tempo a perder.

Ao visarmos 2 eliminagio da TB, torna-se mais
necessdrio do que nunca priorizarmos investimentos
na estrutura da Sadde, na articulacio intersetorial,
no incentivo 2 participacio da sociedade civil, e em
politicas publicas que combatam a determinagio social
da doenga.

A questdo colocada é conviver indefinidamente
com a mais simbdlica das doencas da exclusio
social ou liderar o movimento global para eliminar
a TB. O Brasil tem plenas condicdes de exercer
essa lideranga.
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