Decorridos quase sete anos da elaboracdo do 1
Consenso Brasileiro de Tuberculose, momento em
que se reconheceu sua oportunidade pelas carac-
teristicas que a endemia tomava no pais, pode-se
constatar sua grande utilidade, como fonte de
consulta para pneumologistas e profissionais da
saude das mais diversas especialidades.

Reconhecendo o momento atual como igualmen-
te oportuno, a SBPT, em nova iniciativa conjunta
com o Ministério da Saude, através da Coordenacido
Geral de Doencas Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia a Saude, reune especialistas para pro-
cederem a revisdo de seu conteudo. Assim, este
trabalho, ora denominado Diretrizes Brasileiras para
Tuberculose, toma como base de suas recomen-
dagoes o 1 Consenso e as normas estabelecidas no
Guia de Vigilancia Epidemioldgica/MS - 2002,
como documentos oficiais em uso no Brasil. A
partir da revisdo mais atualizada e andlise do esta-
do da arte, pretende responder algumas questdes
relevantes pendentes ou surgidas no ultimo qiin-
qiiénio, quanto a epidemiologia, diagndstico, tra-
tamento, prevencdo, biosseguranca e controle da
doenca.

A tuberculose, embora doenca endémica mun-
dial, apresenta caracteristicas peculiares em cada
pais e mesmo em regides, como ocorre no Brasil,
estando sua magnitude relacionada ao nivel de
desenvolvimento social, a qualidade do controle
da doenca e da sua gestdo, como estabelece a
introducdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica/
MS - 2002, e fundamentalmente as condicdes de
acesso aos servicos de saude.

0 Ministério da Saude aponta a necessidade de
concentrar esforcos em 290 municipios brasileiros
responsaveis por 70% dos casos da doenca no Brasil.
A estratificacdo obedece a critérios que levam em
conta o risco para a tuberculose (taxas de morbi-
mortalidade), a carga da doenca (nimero absoluto
de casos e Obitos) e a incidéncia de HIV/aids. A
implementacdo da estratégia do Tratamento Dire-
tamente Supervisionado nesses municipios, a me-
Thoria dos sistemas de vigilancia de casos e de con-
tatos intradomiciliares e institucionais, a expansao
da rede de laboratorios publicos ou colaboradores,
a qualificacdo dos profissionais de saude nas acdes
de vigilancia e controle sdo os componentes-chave
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
A edicdo destas Diretrizes visa contribuir para o al-
cance das metas de Governo e da sociedade civil
na luta para o controle da tuberculose no pais.

Publicacdes de carater normativo, em especial
quando fruto de trabalho multiinstitucional, de-

vem representar diretrizes clinicas e por vezes
operacionais, gerando um conjunto de recomen-
dacdes desenvolvido de maneira sistematizada,
destinado a apoiar o profissional de saude e o pa-
ciente na tomada de decisdes, em situacdes espe-
cificas. Espera-se, com a elaboracdo destas Dire-
trizes Brasileiras atuais, promover praticas cada vez
mais eficazes e seguras, melhorando a qualidade
dos cuidados de saude em relacdo a tuberculose;
reduzir condutas médicas empiricas, e oferecer in-
formagdes de boa qualidade (com as melhores
evidéncias disponiveis) traduzidas em recomen-
dacoes objetivas. E ainda, identificar as areas que
necessitam de investigacdo clinica, operacional e
em Unidades de atendimento, com vistas a aumen-
tar a eficiéncia dos servicos de saude.

Muitas foram as sugestdes encaminhadas e
colocadas em discussdo. O objetivo maior dos par-
ticipantes foi, a luz do conhecimento cientifico
atual, ratificar o que se demonstrou como valido,
rever conceitos e recomendar métodos para diag-
nostico e esquemas de tratamento, sempre com a
preocupacdo de responder de maneira pratica, e
com base no conceito de custo-efetividade, quando
permitido pelo estado da arte no assunto.

Consideramos que recomendacgdes e diretrizes
clinicas ndo se encerram com sua elaboragdo, sen-
do necessario, subseqiientemente, sua avaliagdo,
divulgacdo, implementacdo e, sobretudo, geracdo
de conhecimento e critica a posteriori, conduta
infelizmente ndo utilizada com freqiiéncia pela
nossa Sociedade e pelos orgdos publicos. E com
esta expectativa que esperamos que a presente pu-
blicacdo seja util a todos os profissionais de sau-
de que dela se utilizarem com o objetivo maior de
controlar a tuberculose no Brasil.

Nossos maiores agradecimentos aos autores e
colaboradores pela participacdo e pelo cuidado per-
manente, desde a elaboracdo das questdes até as
revisdes do conteudo.
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