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Tuberculose no Brasil - 2015

¢ 67 mil casos novos de TB diagnosticados
e Cerca de 4,4 mil mortes por tuberculose em 2014
e 182 pais em numero de casos entre os 22 paises de alta carga

e 222 pais em coeficiente de incidéncia, prevaléncia e mortalidade entre
0s 22 paises de alta carga

e 1092 pais em coeficiente de incidéncia dentre todos os paises do mundo
e 32 causa de mortes por doencgas infecciosas

e 12 causa de mortes dentre as doencgas infecciosas definidas dos
pacientes com AIDS
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Percentual de ébitos por doencas
infectoparasitarias. Brasil, 2014*
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Fonte: MS/SIM. * Dados preliminares sujeitos a revisido
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 1990 a 2015*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisido
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por

unidade federada. Brasil, 2015*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil,
2001 a 2014*
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Fonte: MS/SIM e IBGE. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo para o ano de 2014.
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Coeficiente de mortalidade por tuberculose nas
unidades federadas. Brasil, 2014*
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Fonte: MS/SIM e IBGE. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Popula¢coes mais vulneraveis: risco relativo

Indigena: 3 vezes

PVHA: 28 vezes Pop rua: 32 vezes*

Fonte: SinanMS e IBGE.

*Fonte: Tbweb, SP, 2011 e Censo da populacdo em situagdo de rua na municipalidade de S3o Paulo (2011)
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Percentual de cura, abandono, em branco/ignorado e
transferéncia dos casos novos de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2014*.

%

100
90

67,8

60
50
40
30

20 11,0 10,3

10 g4 — 4,8
6,8 — ]

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e CUra -——abandono —transferéncia —bhranco/ignorado

Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
Sao retirados da andlise os encerramentos por: Mudanga de diagndstico, TBDR, Mudanga de esquema e Faléncia
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Percentual de cura de casos novos de tuberculose por
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. UF
Sao retirados da analise os encerramentos por: Mudanga de diagnéstico, TBDR, Mudancga de esquema e Faléncia
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Percentual de casos novos de tuberculose pulmonares
com confirmacao laboratorial em Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Brasil, 2007 a 2014*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo
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Encerramento dos casos novos de tuberculose em TDO* e
nao-TDO*. Brasil, 2014**
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Tratamento Diretamente Observado **Dados preliminares, sujeitos a revisdo
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Rede de Teste Rapido para Tuberculose do SUS

(RTR-TB)

PCR em tempo real: DNA da M. tuberculosis

Extracao, ampliacao e detec¢ao: ocorre no
cartucho (“tudo em um sé”)

Teste utilizado para o diagnodstico de casos
novos (nao identificados anteriormente)

Indica resisténcia a rifampicina
1 amostra de escarro (baciloscopia sao 2)
Resultado no laboratorio em 2 horas

o000 O 00

Estrutura laboratorial simples (a mesma
da baciloscopia)

Nao exige profissional especializado
o Nao ha necessidade de recursos humanos
adicionais
o Energia elétrica estavel e ar condicionado
o Geladeira comum p/ armazenar cartuchos

Cartucho do Xpert MTB/Rif® © Nobreak

©)

Equipamento do GeneXpert®
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RTR-TB

150 Laboratérios
94 Municipios
179 Equipamentos
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Percentual de Teste Rapido Molecular pa TB realizado
entre os casos novos pulmonares positivos de tuberculose.
Unidades federadas e Brasil, 2015.*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo UF
Exames Diagndstico = Baciloscopia, Cultura ou Teste Rapido Molecular



Realizacao de cultura entre os casos de retratamento de
tuberculose. Brasil, 2001 a 2015*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Realizados = positivo + negativo
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Realizados = positivo + negativo
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Percentual de cultura realizada entre os casos de
retratamento de tuberculose. Unidades federadas
e Brasil, 2015*.

Brasil: 37,8%
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Percentual de casos novos de tuberculose segundo
coinfeccao, solicitacao e realizacao do exame anti-HIV.
Brasil, 2001-2015*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisio.
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Proporc¢ao de coinfec¢cao TB-HIV por unidade
federada. Brasil, 2015*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisao UF
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Percentual de casos novos de coinfecgdao TB/HIV segundo
realizacao de TARV. Unidade federada e Brasil, 2015*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Esses dados ndo incluem o estado de Sdo Paulo.
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Comparacgao entre o encerramento dos casos novos de
TB/HIV- e TB/HIV+. Brasil, 2014*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisio.
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Brasil, 2001 a 2015.

2001 332
2002 333
2003 316
2004 314
2005 389
2006 320
2007 335
2008 355
2009 397
2010 618
2011 712
2012 811
2013 731
2014 792
2015 1077
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Descentralizacao da TB para a
Atencao Basica



Proporcao de casos novos de tuberculose segundo nivel de
complexidade de unidade de notificacao e atendimento.
Capitais, 2015*
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Assembleia Mundial da Saude de 2012

Uma cobranca dos Estados Membros

Na 652 Assembleia Mundial da Saude (AMS), em maio de 2012, os Estados
Membros, incluindo o Brasil, Reino Unido, Itdlia, Suazilandia, Arabia Saudita
e outros, conclamaram a OMS a desenvolver uma nova estratégia pos-2015
com metas para a TB a ser apresentada aos Estados Membros na 672 AMS.
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A Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose
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Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose

VISAO:

= UM MUNDO LIVRE DA TUBERCULOSE

Zero morte, adoecimento e sofrimento por tuberculose

OBIJETIVO:

= O fim da epidemia global de tuberculose
METAS PARA 2035:

= 95% de reducao do numero de mortes por TB

= 90% de reducao da taxa de incidéncia de TB
MARCOS PARA 2025:

" 75% de reducao do numero de mortes por TB
= 50% reducao da taxa de incidéncia de TB

= Nenhuma familia afetada pelos gastos catastroficos devido a TB
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Fonte: Programa Global/ OMS Saude R PATRIA EoucApaRa



Stratedglia pos-
Visao: Um mundo livre da tuberculose

Metas: 95% de reducao do numero de mortes por TB
e 90% de reducao da incidéncia até 2035
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Diagndstico precoce, TSA Comprometimento politico, alocagao

universal, investiga¢ao adequada de recursos para o cuidado e Descoberta, desenvolvimento e
sistematica dos contatos e das prevencgao da TB rapida incorporagdo de novas
popula¢des mais vulneraveis ferramentas, intervengoes e

Engajamento comunitario, das organizagées estratégias
Tratamento de todas as pessoas da sociedade civil e dos setores publico e
com TB, inclusive privado
drogarresistente, e apoio ao - N
paciente Politicas de cobertura universal em saude,
marcos regulatérios para notificagao de

Atividades colaborativas TB-HIV e casos, registro vital, uso racional de
manejo de outras comorbidades medicamentos de qualidade e controle da Pesquisa para otimizar a

infecgao implantagdo, o impacto e a
lratamento preventivo para FBrotecs T reduczo d Bres e promocado de inovagées
pessoas com alto risco de rotecao social, redugcao da pobreza e agoes

adoecimento e vacinaggo contra a relacionadas aos determinantes da

tuberculose tuberculose
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A agenda p0os-2015

@ OBIETIVE3S sustentaves

ERRADICAGAQ BDA SAUDE EDUCAGAD
DA POBREZA EBEM-ESTAR DE QUALIDADE

1 0 REDUCAO DAS
DESIGUALDADES

VIDA SOBRE 6 PAZ JUSTICA
15 ATERRA 1 EINSTITUIGOES
FORTES

|

17

IGUALDADE
DEGENEROD

CIDADESE
COMUNIDADES
SUSTENTAVEIS

PARCERIAS

DASHETAS &
OB]ETIV'?" )
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Objetivo 3: Saude de qualidade - Assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,

tuberculose, maléaria e doencas tropicais...
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Oportunidades e desafios

* OPORTUNIDADES:
— CONSTRUCAO DA ESTRATEGIA NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE;

— OBJETIVOS DE DESESNVOLVIMENTO SUSTENTAVEL;
 DESAFIOS:

— Qualidade da assisténcia na AB;

— Adesado ao tratamento (taxa cura >85% e abandono <5%);

— Descentralizacao da atencao a TB para ESF (TDO);

— Garantir a realizacao das atividades colaborativas TB-HIV;

— Fortalecer as atividades com populacgdes vulneraveis (determinacao social da
tuberculose/intersetorialidade da saude);

— Amplificar a realizacao da cultura com teste de sensibilidade;

— Ampliar o diagndstico da tuberculose drogarresistente;
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Visite o site do PNCT:
www.saude.gov.br/tuberculo

fernanda.dockhorn@saude.gov.br e
www. ! ‘fov‘ /minsaude i /minsaude
Di
noti :
E 0 Governo Federal trabalhando parao Brasil avancar.
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OSE EXISTE E TEM EUH

FACA COMD 0 THIAGD
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TESTHR TRATAR. VENCER.




