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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, contagiosa, que
afeta 14 milhdes de pessoas em todo o mundo. E uma doenca asso-
ciada a pobreza, afetando, principalmente, adultos jovens em seus
anos produtivos. Segundo a OMS, o nimero de pessoas com TB
estd em reducdo, desde 2005. A incidéncia global estimada foi de
128 casos/100 mil habitantes em 2010 depois de alcancar um pico
de 141 casos/100 mil em 2002. Entre os 22 paises que possuem as
maiores prevaléncias de tuberculose, o Brasil e a China apresentam
um declinio sustentado dos casos nos Gltimos 20 anos”.

Dados do Ministério da Saude (MS) do Brasil revelam que,
pela primeira vez, os casos de tuberculose foram inferiores a 70 mil.
O nUmero de casos registrados no ultimo ano reduziu 3,5%: foram
71.790 em 2010 contra 69.245 em 2011. Na ultima década, o Brasil
registrou queda de 15,9% na taxa de incidéncia da tuberculose. Em
2011, foram registrados 36 casos/100 mil habitantes, contra 42,8 ca-
s0s/100 mil habitantes em 2001. Com relacdo aos 6bitos, a redugédo
foi ainda maior: a taxa de mortalidade caiu 23,4% em uma década.
O Pais registrou 3,1 6bitos/100 mil habitantes em 2001, passando
para 2,4/100 mil habitantes em 20102 Varias medidas foram reali-
zadas, mundialmente e regionalmente, para diminuir a prevaléncia,
incidéncia e mortalidade. Estratégias para deteccdo e tratamento
precoce de fatores associados ao insucesso do tratamento como
co-infeccdo HIV, alcoolismo, abuso de drogas e condicdes sociais
estdo sendo priorizadas para minimizar o aumento do nimero de
casos e a resisténcia aos farmacos®>.

O MS alterou as Diretrizes para tratamento da tuberculose
no final de 2009. No RS, esta modificacdo de esquema terapéutico
foi implementada no final de 2010 com o acréscimo de uma quarta
droga: o Esquema Basico (EB) com duracdo de 6 meses e a intro-
ducdo do esquema padronizado de multirresisténcia com 5 drogas
com um tempo minimo de tratamento de 18 meses®. Outra medida
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foi a expansdo do tratamento diretamente observado (TDO) que,
atualmente, 71,5% das unidades de salide o oferecem, bem como
0 aumento na cobertura das Equipes de Saide da Familia (ESF). Em
2011, foram notificados no Brasil, 56,3% dos casos de tuberculose
na Atencao Basica (AB), sendo que em 2001 eram 25,2%2. O Estado
do RS estd atrasado em relacdo ao restante do pais na implemen-
tacdo desta modalidade de tratamento, sendo uma das regides
com o menor percentual de TDO (até 2008 era menos de 20%)". E
considerado TDO a supervisdo direta da tomada da medicagédo, por
um profissional da salide, 3 vezes na semana nos primeiros 2 meses
de tratamento e 2 vezes por semana nos 4 meses subsequentes.

As modifica¢des nas diretrizes do MS impdem uma reestru-
turacdo na rede de assisténcia ambulatorial nos municipios. Todas
as equipes de ESF realizardo avaliacdo de sintomaticos respiratorios
(possiveis portadores de TB), baciloscopia de escarro para diag-
néstico da doenca e tratamento com EB para pacientes com BAAR
positivo. Além disso, deverdo realizar avaliagdo dos contatos dos
doentes identificados, no novo formato preconizado pelo MS.

A complexidade da situagdo da tuberculose expde a necessi-
dade de uma abordagem compartilhada por diversos profissionais
de saude e da descentralizagdo do atendimento com fortalecimen-
to do envolvimento da atencdo béasica. A AB deve dispor de profis-
sionais generalistas capacitados para todas essas particularidades.
Suas competéncias sdo indicar e prescrever o EB, acompanhando
os casos sob TDO, baciloscopias mensais de controle até o final do
tratamento, identificar precocemente a ocorréncia de efeitos adver-
sos, receber os casos contrarreferenciados e encaminhar a unidade
de referéncia os casos nas seguintes situa¢des: casos com forte
suspeita clinica, radioldgica, com baciloscopias negativas, casos
de dificil diagndstico, casos de efeitos adversos que determinem
a suspensdo do tratamento, faléncia; qualquer tipo de resisténcia
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e casos com evolucao clinica desfavoravel. A referéncia secundaria
é responsavel por dar suporte a AB com profissionais especialistas ou
generalistas com experiéncia em TB enquanto a referéncia terciaria é
formada por equipe multidisciplinar formada por especialistas, capaci-
tada para o manejo da TB resistente e sua complexidade.

A meta brasileira até 2015 é reduzir a prevaléncia e as mortes
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