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A tuberculose é a nona principal causa de morte em 
todo o mundo e a principal causa de morte por um único 
agente infeccioso, acima do HIV/AIDS. Os BRICS (Brasil, 
Rússia, Índia, China e África do Sul) são responsáveis 
por 53% de todos os casos de tuberculose no mundo. 
Estima-se que, em 2016, tenha havido 1,3 milhões de 
mortes por tuberculose entre indivíduos HIV negativos 
e outras 374.000 mortes entre indivíduos HIV positivos. 
Estima-se também que, em 2016, 10,4 milhões de 
pessoas (adultos: 90%; homens: 65%; pessoas com 
HIV: 10%) tenham apresentado tuberculose doença 
(isto é, foram casos incidentes). A tuberculose resistente 
é uma ameaça persistente; houve 490.000 casos de 
tuberculose multirresistente em 2016, além de 110.000 
casos de tuberculose sensível à isoniazida e resistente 
à rifampicina.(1) 

A Assembléia Mundial da Saúde, convocada anualmente 
pela Organização Mundial da Saúde, aprovou uma 
resolução com total apoio à nova Global TB Strategy 
(Estratégia Mundial contra a TB) pós-2015 e suas metas 
ambiciosas. O objetivo da estratégia é acabar com a 
epidemia global de tuberculose; a meta é uma redução 
de 90% das mortes por tuberculose e dos novos casos 
da doença entre 2015 e 2035.(1) 

Estima-se que apenas dois terços de todos os casos 
incidentes de tuberculose em todo o mundo sejam 
notificados aos programas nacionais de controle da 
tuberculose e relatados à Organização Mundial da 
Saúde; o fortalecimento e a expansão da atual rede de 
institutos de diagnóstico são necessários para garantir 
o acesso universal ao diagnóstico precoce e preciso da 
tuberculose.(2) 

O diagnóstico preciso de tuberculose ativa é um pré-
requisito para qualquer programa bem-sucedido de controle: 
um paciente que tenha tuberculose e não seja diagnosticado 
permanecerá infeccioso, com risco de morte, ao passo 
que um paciente que não a tenha e erroneamente receba 
diagnóstico de tuberculose será desnecessariamente exposto 
a medicamentos potencialmente tóxicos, e os recursos 
de saúde pública serão desperdiçados.(3) Além disso, o 
diagnóstico é confirmado em laboratório em apenas uma 
fração dos casos estimados de tuberculose multirresistente. 
A capacidade adequada de diagnosticar todos os casos de 
tuberculose resistente é essencial para que o tratamento 
e controle da doença progridam globalmente.(2) Portanto, 
a estratégia de controle da tuberculose deve assegurar 
a prestação de serviços para o diagnóstico precoce e o 
tratamento adequado de todas as formas da doença que 
afetem pessoas de todas as idades.(2,4) Medicamentos novos, 
acessíveis, mais seguros e mais eficazes que propiciem 
esquemas de tratamento mais curtos e mais fáceis de 
administrar são fundamentais para melhorar os desfechos 
do tratamento da tuberculose resistente.(5) 

Uma pesquisa recente da literatura revelou uma revisão 
que se concentra no tratamento da tuberculose e que 
apresenta informações atuais a respeito desse aspecto 
fundamental do controle da tuberculose(6); mostrou também 
um estudo mundial sobre o uso atual e a aceitação de novos 
testes para o diagnóstico de tuberculose ativa.(7) Além de 
contribuir para o tratamento de casos individuais, estudos 
como os supracitados contribuem para a elaboração de 
diretrizes e de políticas locais atualizadas, necessárias, 
particularmente, em países com significativa carga da 
doença, como o nosso.
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