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EDITORIAL

A tuberculose é a principal causa de morte por um
Unico agente infeccioso, ficando na frente do HIV/AIDS.
Estimam-se em 10,4 milhGes o nimero de pessoas que
adoeceram por tuberculose em 2016, sendo que foram
notificados 6,3 milhdes de novos casos de tuberculose.
No mesmo ano, estima-se que tenha havido 1,3
milhdo de mortes por tuberculose entre individuos ndo
infectados pelo HIV e 374.000 mortes por tuberculose
entre individuos infectados pelo HIV. A Estratégia End
TB da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu
metas para o periodo 2016-2035, incluindo uma reducdo
de 90% nas mortes por tuberculose e uma redugdo de
80% na incidéncia de tuberculose (novos casos por ano)
até 2030. Globalmente, a incidéncia de tuberculose e
as taxas de mortalidade por tuberculose estdo caindo;
no entanto, a doenga continua sendo uma importante
questdo de salde publica.®) Portanto, para a celebragao
do Dia Mundial da TB em 24 de margo, este nimero do
JBP apresenta seis artigos com foco na tuberculose,
incluindo trés editoriais e trés artigos de revisdo. Esta
série tuberculose tem o objetivo de ressaltar os avangos
em nossa compreensao de muitos temas relacionados
a tuberculose.

Em 2017, o Ministério da Salde emitiu um documento
delineando um plano para a eliminacdo da tuberculose — o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica — que foi concebido com o objetivo
de alcancar a meta de reduzir, até 2035, a incidéncia
de tuberculose para < 10 casos/100.000 habitantes e
a mortalidade por tuberculose para < 1 morte/100.000
habitantes.(® Oportunamente, o primeiro editorial
desta série € um panorama dos esforgos para eliminar
a tuberculose na América Latina. Foram desenvolvidas
estratégias e abordagens para a implementagdo dos trés
pilares da Estratégia End TB da OMS, e os resultados
iniciais sdo encorajadores.CG->

Sabe-se bem que o terceiro pilar da Estratégia End TB
da OMS tem como foco a intensificacdo da pesquisa e
inovagdo.™) A Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose
(REDE-TB) é uma organizagdo ndo governamental sem
fins lucrativos que se preocupa ndo apenas em auxiliar
no desenvolvimento de novos farmacos, novas vacinas,
novos testes diagnosticos e novas estratégias para o
controle da tuberculose, mas também na validacdo dessas
inovagGes tecnoldgicas, antes de sua comercializagdo
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no pais ou sua incorporagdo ao Programa Nacional de
Tuberculose. O segundo editorial fornece uma revisdo geral
do papel da REDE-TB na implementacdo da Estratégia
End TB da OMS.©

O terceiro editorial nesta série tuberculose traz
informacdes sobre revisdes da literatura relacionadas
ao diagndstico e tratamento da tuberculose publicadas
recentemente.” Em um artigo de revisdo, a série
tuberculose também tratara de alguns dos fatores de
risco associados a tuberculose, incluindo diabetes,
tabagismo, uso de alcool e uso de drogas ilicitas. Essas
condicBes estdo associadas a infeccdo tuberculosa e a
progressao para tuberculose ativa, bem como contribuem
para resultados pouco satisfatdrios do tratamento da
tuberculose. Além disso, a tuberculose pode levar a
complicagBes na evolugdo e manejo de algumas doencas,
como o diabetes. Portanto, € importante identificar essas
comorbidades em pacientes com tuberculose a fim de
garantir um melhor manejo de ambas as condigdes. ¢*3

Outro artigo de revisdo abordard a tuberculose em
criangas. A tuberculose pediatrica requer atengdo especial,
sobretudo pelo fato de representar a transmissao recente
do Mycobacterium tuberculosis e a falha do controle da
doencga na comunidade. A investigacao de criangas com
suspeita de tuberculose ¢é dificil, e faltam ferramentas
diagndsticas adequadas. O tratamento da tuberculose
em criangas também ¢é desafiador.(®

O artigo final desta série tuberculose é uma revisdo
sobre novos farmacos e farmacos repropostos para
o tratamento da tuberculose multirresistente e
extensivamente resistente. A tuberculose resistente é
uma crescente ameaga a saude global. Em 2016, houve
600.000 novos casos de infeccdo por cepas resistentes a
rifampicina, dos quais 490.000 eram casos de tuberculose
multirresistente.™ A revisao resume o que se conseguiu
até o momento, no que se refere a novos farmacos e
farmacos repropostos, dando foco especial para delamanid,
bedaquilina, pretomanida, clofazimina, carbapenémicos
e linezolida.*>2?

Portanto, acreditamos que esta série tuberculose,
dedicada a celebragdo do Dia Mundial da TB, oferece
um valioso panorama dos diversos aspectos do controle
da tuberculose. Esperamos que esta série dé origem a
novas ideias para pesquisa.
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