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Resumo

Introdução: A tuberculose continua sendo um dos principais problemas de saúde pública global 
devido à alta incidência e mortalidade, especialmente em países ainda em desenvolvimento. Objetivo: 
Analisar novas abordagens de tratamento e de acompanhamento clínico da tuberculose no Brasil. 
Métodos: Os artigos foram pesquisados nas bases de Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
US National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). Foram incluídos estudos publicados entre 2017 e 2025, em português ou inglês, 
que abordavam diretamente o tema. A busca foi realizada a partir das palavras-chave “tuberculose”, 
“Mycobacterium tuberculosis”, “tratamentos inovadores” e “manejo clínico”. Foram excluídos artigos 
duplicados, publicações anteriores a 2017 e aqueles que não abordavam diretamente a patologia. 
Ao final, 15 trabalhos foram analisados. Resultados: Os estudos analisados destacaram as principais 
abordagens inovadoras no tratamento da tuberculose, incluindo novas terapias farmacológicas, 
estratégias de acompanhamento clínico e métodos avançados de diagnóstico. O desenvolvimento 
de novos esquemas terapêuticos para casos multirresistentes e o aprimoramento das técnicas de 
monitoramento de pacientes foram identificados como avanços relevantes na área. Conclusão: 
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As inovações no tratamento e acompanhamento clínico da tuberculose são essenciais para o controle 
da doença, especialmente em populações vulneráveis. A integração de novas terapias, diagnóstico 
precoce e acompanhamento clínico aprimorado contribui para melhores desfechos no manejo da 
tuberculose.
Palavras-chave: Gerenciamento clínico; Mycobacterium Tuberculosis; Tratamento; Tuberculose.

Abstract

Tuberculosis: what’s new in treatment and clinical Monitoring
Introduction: Tuberculosis remains a major global public health problem due to its high incidence and 
mortality, especially in developing countries. Objective: To analyze new approaches to the treatment 
and clinical monitoring of tuberculosis in Brazil. Methods: The articles were searched in the Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PubMed), and Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Studies published between 2017 and 2025, 
in Portuguese or English, that directly addressed the topic were included. The search was conducted 
using the keywords “tuberculosis,” “Mycobacterium tuberculosis,” “innovative treatments,” and 
“clinical management.” Duplicate articles, publications prior to 2017, and those that did not directly 
address the pathology were excluded. In the end, 15 studies were analyzed. Results: The studies 
analyzed highlighted the main innovative approaches to the treatment of tuberculosis, including 
new pharmacological therapies, clinical monitoring strategies, and advanced diagnostic methods. 
The development of new therapeutic regimens for multidrug-resistant cases and the improvement of 
patient monitoring techniques were identified as relevant advances in the area. Conclusion: Innovations 
in the treatment and clinical monitoring of tuberculosis are essential for disease control, especially 
in vulnerable populations. The  integration of new therapies, early diagnosis and improved clinical 
monitoring contributes to better outcomes in tuberculosis management.
Keywords: Disease Management; Mycobacterium Tuberculosis; Treatment; Tuberculosis.

Resumen

Tuberculosis: novedades en el tratamiento y seguimiento clínico
Introducción: La tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud pública mundial debido a su 
elevada incidencia y mortalidad, especialmente en los países en desarrollo. Objetivo: Analizar, mediante 
una revisión integradora de la literatura, nuevos enfoques para el tratamiento y seguimiento clínico de 
la tuberculosis en Brasil. Metodos: Se buscaron artículos en las bases de datos Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PubMed) y Literatura Latinoamericana y 
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se incluyeron estudios publicados entre 2017 y 2025, 
en portugués o inglés, que abordaran directamente el tema. La búsqueda se realizó utilizando las 
palabras clave “tuberculosis”, “Mycobacterium tuberculosis”, “tratamientos innovadores” y “manejo 
clínico”. Se excluyeron los artículos duplicados, publicaciones anteriores a 2017 y aquellos que no 
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abordaran directamente la patología. Finalmente se analizaron 15 obras. Resultados: Los estudios 
analizados destacaron los principales enfoques innovadores en el tratamiento de la tuberculosis, 
incluyendo nuevas terapias farmacológicas, estrategias de seguimiento clínico y métodos de diagnóstico 
avanzados. El desarrollo de nuevos regímenes terapéuticos para casos multirresistentes y la mejora 
de las técnicas de seguimiento de los pacientes se identificaron como avances relevantes en el área. 
Conclusión: Las innovaciones en el tratamiento y seguimiento clínico de la tuberculosis son esenciales 
para controlar la enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables. La integración de nuevas 
terapias, el diagnóstico precoz y una mejor monitorización clínica contribuyen a obtener mejores 
resultados en el tratamiento de la tuberculosis.
Palabras-clave: Manejo de la Enfermedad; Mycobacterium Tuberculosis, Tratamiento, Tuberculosis.

Introdução

A tuberculose continua sendo um dos principais 
problemas de saúde pública global devido à alta 
incidência e mortalidade, especialmente em países 
ainda em desenvolvimento. Segundo dados da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 
10 milhões de pessoas são infectadas anualmente 
pela doença, resultando em aproximadamente 1,3 
milhão de mortes. Essa infecção é majoritariamen-
te prevalente em países de baixa e média renda, 
onde o acesso ao diagnóstico e ao tratamento é 
frequentemente limitado, sendo ainda mais grave 
quando associada à coinfecção com o vírus da 
imunodeficiência adquirida (HIV), que aumenta 
a vulnerabilidade dos pacientes e a letalidade da 
doença [1].

Fatores como desnutrição, superlotação habi-
tacional e acesso limitado aos serviços de saúde 
favorecem a propagação da tuberculose e conso-
lidam a relação entre a tuberculose e os determi-
nantes sociais de saúde. Indivíduos em condições 
socioeconômicas desfavoráveis apresentam maior 
risco de exposição ao agente Mycobacterium tuber-
culosis e maior suscetibilidade à infecção, além de 
desafios na aderência ao tratamento, o que contri-
bui para a continuidade prolongada da transmissão. 
Locais como prisões e áreas urbanas densamente 

povoadas, juntamente com a falta de saneamento 
básico, também são focos de disseminação da 
doença [2].

O processo infeccioso da tuberculose começa 
pela inalação de partículas contendo o bacilo, que 
atingem os alvéolos pulmonares. Nestes, os bacilos 
são fagocitados por macrófagos alveolares, desen-
cadeando uma resposta imunológica inicial, com 
a ativação de células dendríticas e macrófagos. 
Estes, por sua vez, apresentam os antígenos aos 
linfócitos T auxiliares (CD4+), que, ao serem ativa-
dos, secretam citocinas pró-inflamatórias, essen-
ciais para a ativação dos macrófagos e a formação 
de granulomas, que limitam a disseminação do 
bacilo. Esse processo envolve também a recruta-
ção de outras células imunológicas, como células 
T citotóxicas (CD8+), células natural killer (NK) e 
mais macrófagos, que trabalham em conjunto para 
controlar a infecção [3].

O tratamento da tuberculose evoluiu nos últi-
mos anos com a introdução de novos fármacos, es-
pecialmente para casos multirresistentes. O regime 
tradicional de rifampicina, isoniazida, pirazinamida 
e etambutol (RIPE) é eficaz, mas as resistências 
medicamentosas e os efeitos adversos compli-
cam o tratamento a longo prazo. Alternativas mais 
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eficazes, como a bedaquilina, delamanida e pre-
tomanida, foram incorporadas, oferecendo novas 
opções para os casos de resistência. Além disso, 
a rapidez no diagnóstico tem sido aprimorada, com 
o uso de testes moleculares, que possibilitam a 
detecção precoce da doença e das resistências, 
facilitando as decisões terapêuticas [4].

O acompanhamento clínico da tuberculose 
também tem se beneficiado de inovações tecnológi-
cas. Ferramentas como aplicativos móveis (SARA, 
TBApp) estão sendo utilizadas para monitorar a 
adesão ao tratamento, prevenindo as interrupções 

e melhorando a eficiência do manejo. O Brasil tem 
implementado políticas públicas para o controle 
da doença, como o Plano Nacional pelo Fim da 
Tuberculose, que visa não apenas melhorar o tra-
tamento e diagnóstico, mas também erradicar a 
doença como um problema de saúde pública, ali-
nhando-se com as diretrizes da OMS para enfrentar 
esse desafio global de maneira mais eficaz [5].

Nesse sentido, o presente estudo teve por 
objetivo analisar as novas abordagens de trata-
mento e acompanhamento clínico da tuberculose 
no Brasil.

Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatu-
ra, realizada a partir de publicações disponíveis 
nas bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), US National Library of Medicine 
(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além de 
documentos oficiais da Organização Mundial da 
Saúde e do Ministério da Saúde do Brasil.

Foram incluídos estudos experimentais, re-
visões sistemáticas, diretrizes clínicas e artigos 

originais pertinentes à temática publicados entre 

2017 e 2025, em português ou inglês, que abor-

davam diretamente o tema. A busca foi realiza-

da a partir das palavras-chave “tuberculose”, 

“Mycobacterium tuberculosis”, “tratamentos inova-

dores” e “manejo clínico”. Foram excluídos artigos 

duplicados, publicações anteriores a 2017 e aque-

les que não abordavam diretamente a patologia. 

Ao final, 15 trabalhos foram analisados.

Resultados

A tuberculose permanece como uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade em diver-
sas regiões do mundo, especialmente em países 
de baixa e média renda. No Brasil, a doença é um 
desafio persistente para o Sistema Único de Saúde 
(SUS), com incidência de cerca de 40 casos a cada 
100.000 habitantes, segundo dados do Ministério 
da Saúde. Embora o Brasil tenha avançado na 
redução de casos e mortes, ainda existem gran-
des desigualdades regionais, com altas taxas de 

incidência em populações vulneráveis. A situação 
global é ainda mais preocupante, com a OMS es-
timando cerca de 10 milhões de casos de tuber-
culose no mundo, o que coloca a doença entre as 
10 principais causas de morte [6].

O diagnóstico da tuberculose avançou signi-
ficativamente com o desenvolvimento de novas 
tecnologias. A introdução de testes moleculares 
rápidos, como o GeneXpert, proporciona maior 
precisão e agilidade, reduzindo o tempo de espera 
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pelos resultados. O teste é realizado a partir de 
uma amostra de esputo, permitindo detectar tanto 
a presença do Mycobacterium tuberculosis quanto 
mutações no gene rpoB, associadas à resistência 
à rifampicina, um dos principais antibióticos usados 
no tratamento da tuberculose. A detecção dessas 
mutações é importante, pois identifica a resistência 
ao medicamento, permitindo ajustes eficazes no 
tratamento. Além disso, o sistema oferece maior 
sensibilidade para casos complexos, minimiza o 
risco de contaminação e é de fácil uso, mesmo em 
locais com poucos recursos [7].

O avanço das ferramentas de inteligência ar-
tificial (IA) possibilitou melhorias significativas na 
triagem, no diagnóstico e no monitoramento da 
tuberculose. Sistemas baseados em IA aplicados 
à análise de radiografias de tórax demonstraram 
alta sensibilidade e especificidade na detecção de 
alterações sugestivas da doença, especialmente 
em contextos com escassez de radiologistas ex-
perientes. Ademais, algoritmos de aprendizado de 
máquina foram empregados para prever o risco de 
falha terapêutica e recidiva, favorecendo interven-
ções precoces e individualizadas. Tais tecnologias 
configuraram uma abordagem promissora para 
ampliar a precisão diagnóstica, otimizar recursos 
em saúde e fortalecer os programas de controle 
da tuberculose em regiões remotas ou de difícil 
acesso [8].

A utilização de biomarcadores e as novas 
abordagens de imagem como a tomografia com-
putadorizada desempenham um papel vital na 
avaliação das lesões pulmonares associadas à 
tuberculose e o avanço do tratamento. Ao pro-
duzir imagens em alta resolução, a TC permite 
identificar alterações pulmonares iniciais, como 
cavitações, nódulos e linfadenopatias, que podem 
ser difíceis de visualizar em radiografias conven-
cionais. Biomarcadores como a enzima do fator 

de necrose tumoral (TNF-α) e os anticorpos anti-
-ESAT-6, têm mostrado resultados favoráveis no 
rastreio de infecções de tuberculose latentes ou 
de difícil diagnóstico, além da análise de resposta 
ao tratamento em tempo real [9].

Apesar da vacina BCG permanecer como a 
única aprovada para a prevenção da tuberculo-
se, seu impacto limitado em adultos estimulou o 
desenvolvimento de novos imunizantes. Entre 
os candidatos mais promissores, destacou-se a 
vacina M72/AS01E, que, em ensaios clínicos de 
fase 2b, apresentou eficácia de aproximadamente 
50% na prevenção da progressão da infecção 
latente para a forma ativa da doença em adultos 
soronegativos para o HIV. Outras vacinas, como a 
VPM1002 e a ID93 + GLA-SE, encontram-se em 
fases avançadas de desenvolvimento e também 
demonstraram resultados favoráveis em termos 
de segurança e resposta imune. A introdução de 
novos imunizantes poderá representar um avanço 
relevante na estratégia global de prevenção da 
tuberculose [10].

A terapia medicamentosa padrão continua sen-
do baseada em um regime de múltiplos antibióticos, 
mas os avanços recentes na farmacologia geram 
outras opções terapêuticas. Medicamentos como 
bedaquilina e delamanida têm mostrado eficácia 
no tratamento de casos multirresistentes, sendo 
considerados promissores para o futuro da terapia. 
Esses medicamentos atuam de maneira diferente 
dos tradicionais, sendo uma esperança para os 
pacientes com formas resistentes da doença. Além 
disso, a combinação de novos esquemas terapêu-
ticos é capaz de diminuir a duração do tratamento 
e aumentar a taxa de cura [7]. Além disso, novos 
compostos como pretomanida, sutezolid e OPC-
167832 também estão em fases avançadas de es-
tudo, ampliando o arsenal terapêutico disponível no 
combate à TB resistente [11]. Nos Estados Unidos, 
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novas diretrizes foram publicadas com recomen-
dações sobre o uso racional e individualizado dos 
esquemas terapêuticos de primeira linha [12].

A bedaquilina, um inibidor da ATP sintase, 
atua bloqueando a produção de energia do pa-
tógeno, que seria crucial para a sobrevivência 
e multiplicação do bacilo. Estudos clínicos con-
sideram uma terapia de resgate, principalmen-
te em esquemas terapêuticos a longo prazo. A 
delamanida inibe a síntese de ácidos micólicos 
na parede celular do bacilo, essencial para sua 
estrutura e integridade. Sua introdução demonstra 
resultados efetivos, tanto em termos de eficácia 
como de perfil de segurança, com redução na mor-
talidade e em falhas terapêuticas. A pretomanida, 
recentemente incluída nos regimes terapêuticos, 
age de maneira semelhante à delamanida, mas 
com um mecanismo adicional, induzindo a morte 
bacteriana por inibição de processos metabólicos 
essenciais [4].

A combinação desses medicamentos em re-
gimes específicos evidencia um impacto signifi-
cativo na redução de taxas de resistência, além 
de representar uma esperança renovada para o 
controle global da tuberculose resistente. A ade-
são ao tratamento da tuberculose é um fator cru-
cial para o controle da doença, o não seguimento 
adequado dos esquemas terapêuticos pode levar 
ao agravamento da doença e à resistência aos 
medicamentos [9].

A pandemia de Covid-19 gerou impactos di-
retos e indiretos sobre o controle da tuberculose 
em âmbito global. O redirecionamento de recursos 
humanos e financeiros para o enfrentamento da 
Covid-19 resultou na redução de diagnósticos, na 
interrupção de tratamentos e no aumento de casos 
não notificados de tuberculose, comprometendo 
parte dos avanços obtidos na década anterior. 
De acordo com a OMS, houve uma queda global 

de 18% na notificação de novos casos em 2020, 
em comparação com o ano anterior, o que agra-
vou a carga da doença, sobretudo em países de 
baixa renda. A integração dos serviços de saúde 
e a reestruturação dos programas de vigilância 
ativa mostraram-se fundamentais para mitigar os 
efeitos dessa crise sanitária sobre o controle da 
tuberculose [1].

Assim, a adesão ao tratamento da tubercu-
lose manteve-se como um desafio multifatorial, 
frequentemente influenciado por aspectos psicos-
sociais, estigma social e limitações econômicas. 
Os pacientes enfrentaram medo do isolamen-
to, perda de renda, discriminação e incertezas 
quanto aos efeitos adversos dos medicamentos. 
Dessa forma, programas que incorporaram su-
porte psicológico, aconselhamento e incentivos 
socioeconômicos demonstraram maior efetivi-
dade na manutenção da adesão terapêutica e 
na redução das taxas de abandono. A adoção 
de uma abordagem centrada no paciente, com 
suporte contínuo ao longo do tratamento, favo-
receu o engajamento e contribuiu para melhores 
desfechos clínicos [13].

As estratégias de promoção da adesão ao tra-
tamento incluem o suporte direto aos pacientes, 
como o tratamento supervisionado, e a utilização 
de tecnologias móveis para o acompanhamento 
remoto. Além disso, a conscientização sobre a 
importância do tratamento contínuo e o impacto 
positivo da cura devem ser reforçados junto à po-
pulação para garantir melhores resultados [14].

A tecnologia tem desempenhado um papel 
fundamental no monitoramento da tuberculose, 
tanto na gestão do tratamento quanto no rastre-
amento de novos casos. Ferramentas digitais, 
como aplicativos móveis, estão sendo utiliza-
das para melhorar a adesão ao tratamento e 
monitorar a evolução dos pacientes. O uso de 
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sistemas de informação geográfica (SIG) auxiliam 
na identificação de áreas com maior incidência 
de tuberculose, especificando fatores ambientais 
e socioeconômicos, o que permite uma alocação 
mais eficiente dos recursos. A telemedicina, por 
sua vez, facilita o acompanhamento de pacientes 
remotamente, o que ajuda a diminuir a frequência 
de deslocamento do paciente para atendimentos. 
Isso melhora a eficiência do sistema de saúde e 
a monitorização constante dos casos, visto que 
grande parte dos afetados residem em locais de 
difícil acesso [15]. De forma inovadora, estudos 
sugerem que o uso de inteligência artificial e 
rastreamento digital podem ampliar significativa-
mente a eficácia no combate à TB em populações 
vulneráveis [8].

O tratamento da tuberculose deve ser abor-

dado de forma integrada com o tratamento de 

outras doenças infecciosas, especialmente em 

pacientes com comorbidades. Doenças como 

HIV, diabetes e hepatites aumentam a vulne-

rabilidade ao desenvolvimento da tuberculose, 

tornando necessário um tratamento conjunto. A 

abordagem integrada visa não apenas tratar a 

tuberculose, mas também outras condições que 

possam agravar a saúde do paciente. O sucesso 

dessa integração depende de uma coordenação 

eficaz entre os profissionais de saúde e da imple-

mentação de políticas públicas que favoreçam a 

gestão multidisciplinar [16].

Discussão

Um desafio significativo no tratamento da tu-
berculose é a coinfecção tuberculose-HIV. O vírus 
compromete o sistema imunológico, tornando os 
pacientes mais suscetíveis à tuberculose, dificul-
tando a cura. O manejo clínico dessas coinfec-
ções exige cuidados especializados, com o uso 
de antirretrovirais para o HIV e antibióticos para 
a tuberculose, além de monitoramento constante. 
O início precoce do tratamento antirretroviral em 
pacientes com HIV e tuberculose demonstra ser 
eficaz na redução da mortalidade e na melhoria 
da sobrevida dos pacientes [5].

Embora o foco principal ainda seja o tratamen-
to, a prevenção da tuberculose tem sido uma área 
crescente de pesquisa. A introdução da vacina 
BCG foi um marco na prevenção, mas sua eficácia 
limitada contra formas pulmonares em adultos tem 
motivado novos estudos. Vacinas mais eficazes 
estão sendo desenvolvidas, com foco em estimular 
uma resposta imune mais forte e duradoura. Além 

disso, programas de prevenção para populações 
de risco, como conviventes de pacientes com tu-
berculose e profissionais de saúde, são essenciais 
para reduzir a incidência da doença [17].

As desigualdades sociais são um dos principais 
obstáculos no controle da tuberculose. Grupos 
vulneráveis, como populações em situação de rua, 
indígenas, e pessoas vivendo em favelas ou áreas 
de difícil acesso, enfrentam barreiras significativas 
no acesso ao diagnóstico e tratamento da doença. 
A pobreza, a falta de acesso a serviços de saúde 
e as condições precárias de habitação contribuem 
para a maior prevalência de tuberculose nesses 
grupos. Portanto, é essencial que políticas públicas 
voltadas para a equidade no acesso aos cuidados 
sejam implementadas para reduzir a incidência 
entre esses grupos vulneráveis [18].

A educação em saúde desempenha um papel 
fundamental na prevenção e controle da tuber-
culose. A conscientização sobre a doença, seus 
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sintomas, formas de transmissão e a importância 
da adesão ao tratamento pode ajudar a reduzir 
o estigma associado à tuberculose e aumentar 
a busca por diagnóstico precoce. Campanhas 
educativas devem ser direcionadas tanto para 
a população geral quanto para os profissionais 
de saúde, com o objetivo de melhorar o conhe-
cimento sobre a doença e promover a ação pre-
ventiva [2].

Populações vulneráveis enfrentam múltiplos 
desafios no controle da tuberculose, como falta 
de acesso a cuidados de saúde de qualidade, es-
tigma social e condições de vida que favorecem 
a transmissão da doença. A implementação de 
estratégias de controle adaptadas às realidades 
dessas populações é essencial. Programas de 
rastreamento ativo, acompanhamento personali-
zado e distribuição de medicamentos diretamente 
supervisionados são algumas das ações necessá-
rias para reduzir a carga da doença entre os mais 
vulneráveis [19].

As políticas públicas para o controle da tuber-
culose no Brasil evoluíram ao longo dos anos, com 
destaque para a criação do Programa Nacional 
de Controle da Tuberculose e sua reorientação 
em relação à atenção primária e à busca ativa 
de casos. O SUS tem sido fundamental no en-
frentamento da doença, mas a implementação 
eficaz dessas políticas depende de financiamento 
adequado, treinamento de profissionais e moni-
toramento constante da efetividade das ações. A 
integração da tuberculose com outras doenças no 
planejamento das políticas de saúde também tem 
sido uma importante evolução [20].

Entre as políticas de suporte, o Plano Nacional 
pelo Fim da Tuberculose no Brasil visa intensificar 
o controle da doença por meio de ações estratégi-
cas. Entre as medidas implementadas, destaca-se 
a inclusão da pretomanida no SUS, que oferece 

uma opção terapêutica com redução significativa 
da duração do tratamento para formas resistentes 
de tuberculose, passando de 18 para 6 meses. 
As ações priorizam o tratamento da tuberculose 
latente, com foco em populações vulneráveis, para 
prevenir a evolução para a forma ativa da doença. 
Foi anunciado um investimento para aprimorar a 
capacidade de diagnóstico e fortalecer campanhas 
de conscientização, importantes para a garantia 
da adesão ao tratamento e colaboração com a 
erradicação desse problema de saúde pública até 
o ano de 2035 [4]. Segundo a OMS, a pretomanida 
passou a compor esquemas recomendados para 
tuberculose resistente, com resultados favoráveis 
em estudos recentes [21].

A vigilância epidemiológica é crucial para mo-
nitorar a disseminação da tuberculose e identificar 
áreas de maior risco, permitindo a implementação 
de medidas de controle mais eficazes. O rastre-
amento contínuo de casos, aliado a um sistema 
de notificação eficiente, permite que intervenções 
rápidas sejam feitas, minimizando o impacto da 
doença. Além disso, a vigilância deve ser acom-
panhada de estratégias de prevenção para reduzir 
a incidência e promover a cura [16].

Não só a tuberculose pode se disseminar ra-
pidamente em comunidades com condições de 
vida precárias, como também nas áreas urbanas 
densamente povoadas, que apresentam desafios 
específicos no controle da doença, como a alta 
taxa de transmissão ocasionada pela aglomeração 
de pessoas e dificuldade de acesso à serviços de 
saúde. Estratégias de controle nessas áreas devem 
incluir a melhoria das condições de habitação e 
acesso à saúde, além de campanhas de cons-
cientização para redução do estigma e controle da 
doença nos dois casos [1].

A abordagem multidisciplinar é uma prá-
tica inteligente no manejo da tuberculose. 
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Envolvendo médicos, enfermeiros, farmacêuti-
cos, psicólogos e outros profissionais de saúde, 
tal abordagem permite um cuidado integral ao 
paciente, levando em consideração não apenas 
os aspectos clínicos da doença, mas também 
questões psicossociais que podem impactar 
na continuidade ao tratamento. A colaboração 
entre diferentes profissionais também facilita a 
detecção precoce de complicações e a otimiza-
ção dos resultados terapêuticos [3].

O diagnóstico precoce da tuberculose é im-
portante para reduzir a transmissão e melhorar 
os resultados do tratamento. No entanto, os de-
safios incluem a falta de recursos para testes 
rápidos, o estigma associado à doença e a di-
ficuldade de acesso a serviços de saúde em 
áreas remotas. A capacitação dos profissionais 
de saúde para identificar os sinais iniciais e o uso 

de novas tecnologias diagnósticas são cruciais 
para superar esses obstáculos e reduzir a carga 
da doença [5].

As perspectivas futuras para o tratamento e 
controle da tuberculose são promissoras, com 
avanços significativos na pesquisa de novos me-
dicamentos, vacinas e ferramentas de diagnóstico. 
A implementação de tratamentos mais curtos e 
eficazes, aliados à melhoria no acesso ao diag-
nóstico e à adesão ao tratamento, pode resultar 
em um cenário mais favorável nos próximos anos. 
Além disso, a combinação de novas tecnologias, 
educação em saúde e políticas públicas eficazes 
será crucial para alcançar a eliminação da tubercu-
lose como problema de saúde pública [19]. Novas 
abordagens em pediatria também vêm sendo ex-
ploradas, com esquemas terapêuticos mais curtos, 
seguros e com boa resposta clínica [20, 22, 23].

Conclusão

A tuberculose, especialmente nas formas mul-
tirresistentes, continua sendo um desafio significa-
tivo, demandando um esforço conjunto para melho-
rar as estratégias de prevenção e intervenção. Além 
do avanço dos fármacos, a detecção precoce e o 
tratamento adequado são fundamentais para evitar 
complicações graves e reduzir a transmissão da 
doença. A adesão ao tratamento, frequentemente 
comprometida em populações vulneráveis, pode 
ser facilitada por estratégias que envolvem o acom-
panhamento supervisionado, tecnologias móveis 
e o apoio social, assegurando que os pacientes 
sigam as orientações terapêuticas e contribuam 
para o controle da tuberculose. Além disso, políticas 
públicas, como o Programa Nacional de Controle 
da Tuberculose, são essenciais para garantir a 
distribuição de recursos e alcançar as populações 
mais afetadas.

As inovações no tratamento e acompanha-
mento clínico da tuberculose são essenciais para 
o controle da doença, especialmente em popula-
ções vulneráveis. A integração de novas terapias, 
diagnóstico precoce e acompanhamento clínico 
aprimorado contribui para melhores desfechos no 
manejo da tuberculose.
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