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RESUMO

1. A tuberculose continua a ser uma doenca transmissivel com enorme impacto na satde publica
da Regido Africana. Todos os anos, ocorrem cerca de 2,4 milhdes de casos e 500.000 mortes.
Com apenas 11% da populagdo mundial, a Regido contribui com, pelo menos, 27% de todos os
casos notificados.

2. Apesar dos louvaveis esforcos desenvolvidos pelos paises e parceiros para implementar as
estratégias recomendadas a nivel internacional para o controlo da tuberculose, o seu impacto
sobre a incidéncia da doenca ndo tem sido significativo. A Africa é a pior das trés RegiGes em
que a incidéncia e a prevaléncia da tuberculose tém continuado a aumentar. A taxa média de
deteccdo de casos de 50% e a taxa de éxito dos tratamentos de 73% estdo ainda aquém das metas
estabelecidas pela Assembleia Mundial da Saude, que sdo, respectivamente, de 70% e 85%. A
taxa de éxito do tratamento na Regido Africana ¢ a pior de todas as Regides da OMS.

3. As principais dificuldades que se colocam ao controlo da tuberculose na Regido sdo: a
epidemia do HIV/SIDA, que é o factor de risco mais importante para a incidéncia e morte por
tuberculose; os frageis sistemas de prestacdo de cuidados de salde, que limitam o acesso aos
servigos gerais de saude; a insuficiéncia de recursos humanos para o controlo da doenca; e 0s
niveis crescentes de pobreza em muitos paises.

4. Considerando a gravidade cada vez maior da epidemia, para atingir a Meta de
Desenvolvimento do Milénio nimero 6 e as metas de Abuja para o controlo da tuberculose, esta
doenca tera de ser declarada uma emergéncia na Regido. E preciso que todos os Estados-
Membros desenvolvam acgdes urgentes, extraordinarias e intensificadas, para que a epidemia
possa ser controlada.

5. Este documento é apresentado ao Comité Regional para informacdo, orientacdo e decisdo.
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INTRODUCAO

1. A tuberculose (TB) sempre foi uma doenga transmissivel com enorme impacto na salde
publica da Regido Africana. Todos os 46 Estados-Membros da Regido sdo afectados. Todos os anos
ocorrem cerca de 2,4 milhdes de casos de tuberculose e 500.000 mortes relacionadas com a
tuberculose. Com apenas 11% da populagcdo mundial, a Regido contribuiu com, pelo menos, 27% de
todos 0s casos notificados no mundo em 2003.

2. A epidemia do HIV/SIDA, que, presentemente, alastra em toda a Regido, tornou-se no mais
sério factor de risco para a incidéncia e morte por tuberculose. Em média, 35% dos doentes com
tuberculose estdo, simultaneamente, infectados com o HIV. Os casos de morte relacionados com a
tuberculose nos paises com elevada prevaléncia de HIV aumentaram significativamente nos ultimos
dez anos, situando-se entre os 10% e os 20%."

3. Em virtude da sua associagcdo com a epidemia do HIV, a tuberculose ocorre, cada vez mais,
entre 0s jovens membros da sociedade, economicamente produtivos, na faixa etaria dos 15-44 anos,
especialmente entre as raparigas e as mulheres.

4.  Para controlar o agravamento da situacdo da tuberculose no mundo, a Assembleia Mundial da
Saude adoptou a Resolugdo WHA44.8, destinada a detectar 70% dos casos de tuberculose com
esfregaco da expectoracdo positivo e obter éxito na cura de 85% desses casos até 2000. Em 1994, o
Comité Regional Africano adoptou a Resolucdo AFR/RC44/R6, para controlar a tuberculose na
Regido, mostrar o maximo empenho na implementacdo da estratégia de tratamento de curta duracéo e
afectar suficientes recursos financeiros nacionais para o controlo da tuberculose. Este documento foi
preparado para informar o Comité Regional sobre a situacdo e a tendéncia da epidemia da
tuberculose na Regido.

CONTROLO DA TUBERCULOSE NA REGIAO

5. A Regido Africana adoptou e comecou a implementar a quimioterapia de curta duracéo,
precursora da estratégia de tratamento directamente observado (DOTS) de curta duracdo para o
controlo da tuberculose, no principio dos anos 80. Até a data, 42 dos 46 Estados-Membros da Regido
estdo a implementar a estratégia DOTS; 30 desses paises conseguiram uma cobertura nacional com
servicos de DOTS. Ao mesmo tempo, 30 paises tiveram acesso a medicamentos anti-tuberculose
gratuitos, através dos Servicos da Parceria Mundial para os Medicamentos Anti-Tuberculose,
destinada a minimizar o problema da falta de medicamentos. Os recursos financeiros para reforgar as
actividades também aumentaram recentemente. O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo forneceu, aproximadamente, 200 milhdes de dolares a 33 paises, para que
estes pudessem reforcar as suas intervencfes de combate a tuberculose durante os proximos dois
anos.

6. A Unidade Regional de Controlo da Tuberculose foi reforcada através do recrutamento de
quatro profissionais, para que o Escritério Regional possa ter melhor capacidade de fornecer apoio
técnico aos paises. As iniciativas comunitarias para controlo da tuberculose ja arrancaram e estdo a
ser reforcadas, com vista a serem replicadas em mais paises da Regido. Estdo também a ser
promovidas e implementadas intervencGes de colaboracdo TB-HIV e iniciativas conjuntas dos
sectores publico e privado para o controlo da tuberculose.

1 WHO, Global tuberculosis control: Surveillance, planning, financing, Geneva, World Health Organization, 2005, p. 349.
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7. Apesar destes e de outros esfor¢os que os paises e parceiros tém desenvolvido, o impacto sobre
o fardo da tuberculose na Regido ndo tem sido significativo. A taxa média de detec¢do de casos situa-
se nos 50%, um nivel inferior a meta de 70% estabelecida pela Assembleia Mundial da Salde. A taxa
média de éxito do tratamento situa-se nos 73%, igualmente inferior a meta de 85% da Assembleia
Mundial da Satde, sendo a mais baixa de todas as Regifes da OMS.

TENDENCIA DA EPIDEMIA

8. Em baixo apresenta-se a lista das principais dificuldades que se colocam ao controlo da
tuberculose na Regiéo:

a) a epidemia do HIV/SIDA tornou-se no factor de risco mais sério para a incidéncia e
morte por tuberculose;

b)  os frageis sistemas de prestacdo de cuidados de salde limitam o acesso aos Servigos
gerais de saude;

c) os niveis de recursos humanos para o controlo da tuberculose continuam a ser
insuficientes;

d) existe cada vez mais pobreza em muitos paises da Regido.

9. A analise das taxas de notificacdo para novos casos de tuberculose com esfregaco positivo, por
Regido da OMS, entre 1993 e 2003, revela que a Regido Africana € a pior das trés Regides em que a
incidéncia da tuberculose tem continuado a crescer, apesar dos actuais esforcos para controlar a
epidemia (Figura 1). A taxa de notificacdo de tuberculose mais elevada (719 por 100 000), em 2003,
verificou-se na Regido Africana. Além disso, a incidéncia (que subiu de 63 para 147 por 100 000) e a
prevaléncia (que subiu de 146 para 345 por 100 000) na Regido continuam a ser elevadas e estdo a
piorar. Trata-se de uma evidéncia clara de que a epidemia de tuberculose na Regido Africana atingiu
proporcdes de emergéncia. Se ndo se tomarem medidas urgentes, € improvavel que as Metas de
Desenvolvimento do Milénio e as metas de Abuja para o controlo da tuberculose sejam atingidas.

Figura 1: Tendéncias das taxas de notificagdoe para novos casos de
tuberculose com esfregago positivo, por Regido da OMS, 1993-2003
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ACCOES A EMPREENDER

10. E preciso empreender urgentemente as seguintes acgoes:

a)  declarar a tuberculose uma emergéncia regional;

b) elaborar estratégias e planos de emergéncia para acelerar o controlo da tuberculose na
Regido (por exemplo, Roteiro para o Controlo da Tuberculose);

c)  aumentar urgentemente as taxas de deteccdo de casos e de éxito do tratamento;

d)  constituir parcerias fortes para o controlo da tuberculose, em especial parcerias publicas-
privadas;

e) acelerar aimplementacgdo das intervencGes comunitarias para o controlo da tuberculose;

f)  acelerar a implementacdo das intervencdes de colaboracdo TB/HIV;

g)  mobilizar recursos financeiros e técnicos adicionais para o controlo da tuberculose;

h)  exercer uma advocacia firme a todos 0s niveis para o rapido controlo da epidemia de
tuberculose na Regiéo.

CONCLUSAO

11. A epidemia de tuberculose na Regido atingiu propor¢bes de emergéncia, apesar dos
significativos esforcos desenvolvidos pelos Estados-Membros e parceiros para a implementacao das
estratégias de controlo internacionalmente recomendadas.

12. Para que haja um impacto significativo sobre a tendéncia da epidemia e para que se possa
reduzir o sofrimento e a morte relacionada com a tuberculose, esta doenca terd de ser declarada uma
emergéncia regional. E preciso empreender acgdes urgentes, sustentadas e extraordinarias para parar
e reverter a epidemia e atingir assim as Metas de Desenvolvimento do Milénio e as metas de Abuja
para o controlo da tuberculose.

13. Este documento é apresentado ao Comite Regional para informacéo, orientacédo e deciséo.



