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O artigo tem por objetivo apresentar a situacdo atual da tuberculose e o impacto da estratégia DOTS
(Directly Observed Treatment Short Course) nos Programas Nacionais de Controle da doenga no mundo, na
América Latina e no Brasil. Os dados evidenciam tendéncia de declinio lento da doengca no mundo (1%), em
2003. No Brasil, os dados indicam tendéncia descendente constante na incidéncia, com queda aproximada de
3% ao ano. A estratégia DOTS tem sido recomendada a todos os paises. O Brasil necessita melhorar a vigilancia

da doenga, principalmente em relagdo a confirmagdo da conversao da baciloscopia ao término do tratamento.
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CURRENT EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TUBERCULOSIS AND
THE IMPACT OF THE DOTS STRATEGY IN DISEASE CONTROL

This article aims to present the current situation of tuberculosis and how the DOTS (Directly Observed
Treatment Short Course) strategy has impacted national tuberculosis control programs worldwide, in Latin
America and in Brazil. Data reveal a tendency towards a slow decline in disease rates (1%) around the world
in 2003. In Brazil, data indicate a constant downward tendency of approximately 3% a year in incidence levels.
The DOTS strategy has been recommended to all countries. Brazil needs to improve its tuberculosis surveillance

efforts, particularly in terms of confirming negative sputum smear results at the end of treatment.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS ACTUALES DE LA TUBERCULOSIS Y
EL IMPACTO DE LAESTRATEGIA DOTS EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD

La finalidad de este articulo es dibujar la situacion actual de la tuberculosis y el impacto de la estrategia
DOTS (Directly Observed Treatment Short Course) en los Programas Nacionales de Control de la enfermedad
en el mundo, en América Latina y en Brasil. Los datos evidencian una tendencia a la caida lenta de la enfermedad
en el mundo (1%) en 2003. En Brasil, los datos indican una tendencia descendente constante en la incidencia,
con caida aproximada de unos 3% al afio. La estrategia DOTS ha sida recomendada a todos los paises. El Brasil
necesita mejorar la vigilancia de la enfermedad, principalmente con relacién a la confirmacion de la conversion

de la baciloscopia al término del tratamiento.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persiste como
preocupacao sanitaria internacional®™?. Persiste
principalmente devido ao descuido no controle pelos
governos, aos programas de controle (PCT) mal
administrados, a pobreza, ao crescimento da
populacdo e migragdo e ao aumento significativo dos
casos em regides com alta prevaléncia do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)®®. Para a melhoria
das condi¢des relacionadas ao controle da TB, a
quadragésima quarta Assembléia Mundial da Saude
(1991)® introduziu e recomendou a todos os paises
a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment
Short Course), pautada em cinco pilares,
considerados essenciais para o controle da doenca:
compromisso politico, detecgcdo de casos por
baciloscopia, esquemas de tratamento padronizados
e tratamento diretamente supervisionado (TS),
suprimento regular e ininterrupto dos medicamentos
padronizados e sistema de registro e notificacdo de
casos®®. Diante da ameaca que a TB representa para
as sociedades contemporéneas, em ambito mundial,
pensou-se ser importante buscar e divulgar
informacdes atualizadas sobre sua situacao
epidemioldégica no mundo, na América Latina e no
Brasil, assim como o impacto da estratégia DOTS no

seu controle.
AS ITUA(;AO ATUAL DA TUBERCULOSE

A OMS, tomando como base os dados de
vigilancia e os formularios enviados pelos paises,
permitiu calcular que em 2003 deveriam ter sido
notificados 8,8 milh6es de casos novos de TB (40/
100.000 habitantes), dos quais, 3,9 milhdes (62/
100.000) seriam casos baciliferos e 674.000 (11/
100.000) infectados com o HIV. A estimativa era que
1,7 milhdes de pessoas (28/100.000) morreriam de
TB em 2003, incluidos os casos de co-infecgdo por
HIV®. No entanto, dos 199 paises que enviaram seus
relatérios para a OMS, foram notificados 4,4 milhdes
de todos os casos de TB, com 1.900.000 (44%) de
baciliferos, indicando, provavelmente, subnotificacdo
em torno de 50% dos casos. Para os 22 paises com
PACT no mundo, o nimero de casos notificados em
2003 foi de 3.382.474 casos novos. Nesse grupo, a
india ocupa a 12 posi¢do com 1.073.065, o Brasil, a
152 com 80.204, e o Camboja, a ultima, com 28.216

casos. Se classificados pelo coeficiente de incidéncia,
0 Zimbabué que estd em 19° em numeros absolutos,
assume a lideranca com 418/100.000 habitantes, e
o Brasil passa para o 22° com 44/100.000

habitantes®™".

A Regido das Américas é responsavel por
4% das notificacbes de TB em nivel global,
notificando, em 2003, 227.551 casos de TB por todas
as formas, com taxa de 26/100.000 habitantes®. O
mesmo documento aponta que, no Brasil, em 2003,
foram notificados 83.575 casos novos,
correspondendo ao coeficiente de incidéncia de 47,3/
100.000 habitantes, variando de 18,7/100.000 no
Tocantins a 79,6/100.000 no Rio de Janeiro®. Ainda,
no Brasil, o niUmero de 6bitos por tuberculose no
ano 2003 foi de 5.159, e o coeficiente de mortalidade

foi de 3/100.000 habitantes®®9,

TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DA
TUBERCULOSE

O Nono Informe da OMS® aponta que a taxa
de incidéncia da TB, em 2003, estava diminuindo, ou
era estavel, em cinco das seis regides da OMS, porém,
aumentando em todo o mundo a razdo de 1% ao
ano, com excecdo do continente Africano, onde a
incidéncia tem aumentado rapidamente devido as
maiores taxas de prevaléncia de infec¢cdo por HIV.
Na América Latina, a tendéncia de casos e taxas de
TB apresentou relativo decréscimo entre 1999 e 2002.
Na atualidade, existem somente trés paises com
taxas superiores a 85 por 100.000 habitantes®. No
Brasil, os dados dos anos recentes indicam tendéncia
descendente constante na incidéncia de TB. A taxa
da queda é de aproximadamente 3% ao ano para 0s
casos baciliferos positivos e para todos os casos de
7B,

O IMPACTO DA ESTRATEGIA DOTS NOS
RESULTADOS DOS PROGRAMAS

A estratégia DOTS foi aplicada em oitenta
e dois paises em 2003. Ao final de 2003, 77% da
populacdo mundial vivia em paises que dispunham
de cobertura da estratégia DOTS. Os programas
que utilizam o DOTS notificaram 3,7 milhdes de

todos os casos de TB, dos quais 1,8 milh6es eram
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casos novos baciliferos, representando taxa de
deteccdo de 45% 9,

Na Regido das Américas, 78% da
populagdo estd coberta pela estratégia DOTS com
142.409 novos casos de tuberculose, o que
16/100.000

representa um coeficiente de

habitantes™?,

No Brasil, a estratégia DOTS estava
disponivel em 2002 somente para 35% da populagéo.
No entanto, a cobertura aumentou 34% em 2003 e a
taxa de deteccdo de caso em 18%, resultando em
taxa da deteccdo de 55% dentro das areas com
cobertura DOTS. A taxa do sucesso do tratamento
com a utilizagdo do DOTS em 2002 era de 75%, com
18% dos pacientes em abandono ou transferéncia.
Grande proporcdo dos pacientes (29%) terminou o
tratamento sem evidéncia da conversdo da

baciloscopia‘®™®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que, embora
0s numeros da tuberculose no Brasil e no mundo sejam
preocupantes, existem esfor¢cos no sentido de melhorar
a situagdo, sendo a estratégia DOTS alternativa viavel
e eficaz para alcancar as metas preconizadas pela
oMs™®. 0 Brasil tem realizado esforco concentrado
para incluir a estratégia DOTS nos trezentos e quinze
municipios considerados prioritarios. No entanto,
esforcos devem ser empreendidos no sistema de
vigilancia rotineira da doenca no Brasil como
instrumento principal para monitorar tendéncias de
casos e de mortes de TB e para avaliar o impacto
futuro de medidas de controle®?, principalmente a
confirmagédo da conversdo da baciloscopia ao término
do tratamento, acdo de vital importancia para se evitar

a multidrogarresisténcia®®.
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