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Importancia do Brasil no contexto global da
Tuberculose e TB-HIV.




TB no Brasil, 2015

. 67 mil casos novos de TB diagnosticados

. Cerca de 4,4 mil mortes por tuberculose
em 2014

- De acordo com a nova classificacao da
OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 202
posicao na lista dos 30 paises com alta
carga de TB e a 172 posicao na lista dos 30
paises com alta carga de TB/HIV
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por
unidade federada. Brasil, 2015*
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por capitais.
Brasil, 2015*
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Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - Regionalizagao - 2016

-Cerca de 20 000 casos por ano

- Maior n? absoluto de
casos do Brasil

-Cl- cerca de 38 casos/100 000 hab.

- Heterogeneidade na
distribuicao de casos por regiao

Epidemia concentrada em grupos vulneraveis:
PPL,PVHA,PSR, dependentes quimicos
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Casos novos e Coeficientes de incidéncia™
Estado de S. Paulo, 1998 a 2015
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Taxas de incidéncia de tuberculose
segundo sexo
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e=wMasculino 54,21 | 55,16 | 56,60 | 55,25 | 54,30 | 54,01
e=mFeminino 22,33 | 23,19 | 23,91 | 22,66 | 22,65 | 21,82




Taxas de incidéncia de tuberculose no sexo masculino
segundo faixa etaria
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Taxas de Incidéncia de tuberculose por

regioes. Estado de Sao Paulo, 1998 a
2014.
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Populacdes de maior risco de adoecer de
tuberculose

Total de Casos
em 2014

Privados de liberdade 2432
Moradores em situacdo de rua 860
Profissionais de saude 223

PVHA 2 185




Atividades colaborativas TB/HIV

2063 casos TB/HIV

I L

1 Testagem de HIV em pessoas com TB 85 9%,
2 Rastreamento de TB em PVHA ?
3 Adesao ao tratamento na coinfeccdo 56 % de TDO (71%)

4 TARV oportuno na coinfeccdo TB-HIV ?

5 ILTB: Diagndéstico e tratamento 208 Tratamentos
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Atividades colaborativas
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Casos e % de tuberculose com HIV+,
no ESP de 1998 a 2015
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Casos e % de tuberculose com HIV+ e % de

HIV realizado no ESP de 2008 a 2015
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Medidas de controle na tuberculose e
seu impacto

Busca de casos e tratamento

Conduzindo para a cura

BCG ID Tratamento

da infeccéao latente

I Melhora na qualidade de vida



SES -SP

ESP - Populacédo - 2014 - 44.035.304 habitantes

Diretorias regionais de saude 17
Redes de atencdo a saude - RRAS 17
Regides de Saude - RS 63
GVEs e GVSs 27

Municipios 645




Sistema de Saude no atendimento da
tuberculose

UBS/Ambulato

Hospitais 206 13.1 CEER resisténcia
Pronto

atendimento 23 1,0 Ambulatoriais 88 17 (6 amb hosp)
ESF 210 9,3 Hospital 43 2

Unidades Total 131 19

prisionais 128 5,7

Total 2259 100,0




Metas da OMS - para a descoberta de
casos

Descobrir 70 % dos casos

Estratégia de saude coletiva

Examinar 1% da populacao - realizando baciloscopia
em sintomaticos respiratorios (tosse ha mais de 3
semanas)
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Porcentagem da meta atingida dos
sintomaticos respiratorios examinados por
regiao do Estado de Sao Paulo, 2009 a 2013
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Apoio laboratorial

> Resultado de BCl em 24 horas no amb.
com realizacao de cultura para todas as
indicacobes

) Sao cerca de 292 lab que fazem BCL e
86 laboratoérios realizando cultura no
Estado

»  Método automatizado para agilizar o
esultado - todos da rede IAL
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Rede de laboratorios de Tuberculose

Laboratorios Baciloscopias Culturas

Publicos 134 46,0 36 54 63,0 4
Conveniados 101 35,0 20 23,0
Privados 57 19,0 12 14,0

Total 292 100,0 36 86 100,0




Rede IAL: central e 12 laboratoérios regionais
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Culturas realizadas em casos pulmonares
com indicacao

2010 5993 63%
2011 6288 65%
2012 6468 66%
2013 6801 70%

2014 6870 69%




Novos meéetodos

Gene Xpert
2 horas para
detectar
MTB e

Resisténcia
a Rifampicina




Relembrando conceitos

» O que é o Teste rapido molecular (TRM) :
Xpert® MTB/RIF

- Deteccao do DNA do M. Tuberculosis

- Deteccao de resisténcia a Rifampicina -
mutacao - alteracao de aminoacidos no gene
RpoB




Relembrando conceitos

> Quem deve realizar o Teste rapido molecular
para Tuberculose:

- Todo caso para diagndstico de

tuberculose:
casos Novos ou Retratamentos

- Prioritariamente PVHA, PPL e Retratamentos




Teste Rapido Molecular-2015%

Amostras %

Total TRM 64 858

Mtb detectado 4 740 7 y 3

Rifampicina

resistente ] 6 7 3 y 5

. *1° SEMESTRE-36 laboratorios -




Metas da OMS - para o tratamento

Tendeéncia
em 10
anos
Cura 85% aumento 82,0%
Abandono <5% declinio 10,0 %
TDO 100% BK+  aumento 71,0 %

2

Para alcancar as metas de cura e de abandono é
necessario aumentar a cobertura do TDO



Para quais doentes deve-se
oferecer o TDO

TODOS

Nao ha como predizer qguem vai abandonar
Sbarbaro JA
Com que frequéncia os pacientes

interrompem prematuramente o tratamento?
Opas, Publicacéo cientifica 617 revisao 2004




Cura 9608 84% 2802 71% 12410 81%

Abandono 877 8% 451 12% 1328 9%

Negativo Obito 424 4% 376 10% 800 5%
ou N real Outra 175 2% 60 2% 235 2%
S/Inform 340 3% 232 6% 572 4%

Total 11424 74% 3921 26% 15345 100%

Cura 552 64% 257 46% 809 57%
Abandono 100 12% 83 15% 183 13%

Pos Obito 153 18% 159 28% 312 22%
Outra 22 3% 13 2% 35 2%
S/Inform 37 4% 51 9% 88 6%

Total 864 61% 563 39% 1427 100%

Cura 10160 83% 3059 68% 13219 79%

Abandono 977 8% 534 12% 1511 9%

Total Obito 577 5% 535 12% 1112 7%
Outra 197 2% 73 2% 270 2%

S/Inform 377 3% 283 6% 660 4%



Tipos de resisténcia

Mono Casos resistentes aum soé
resisténcia medicamento

Casos resistentes mais de 1
medicamento, porém sensiveis a
Isoniazida ou a rifampicina

Poli
resisténcia

(MDR) Isonizida

. Multi-resisténcia Casos resistentes a Rifampicinae a
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Casos de tuberculose segundo Tipos de resisténcia, ESP,
2013 e 2014, independente de diagnostico anterior

ipos de
resisténcia

Casos % Casos

140 29,9 114 31,4

PoI|re5|stenC|a 36 7,7 17 13,3
Rifampicina 16 3.4 17 13,3
Isoniazida 131 27,9 128 35,2

IDU91S1S9J0UON

2Estreptomocina 133 28,4 /6 20,9
Pirazinamida 6 1,3 2 0,5
Etambutol 7/ 1,5 9 2.5

Total 469 100,0 363 100,0



Visao : Um mundo livre de tuberculose

» Meta para 2035: atingir
10 cas0S por 100 000 hab.

» Meta para 2050: menos
de 1 caso por milhdo de hab.

Estrategia Stop Th pos 2015




Declinio necessario no ESP para atingir as metas
da Estratégia pos-2015

Casos | Tx Incidéncia |Reducao
Ano Novos Por 100 000 hab. |anual %

{ 1995 17276 51,3
2015 17003 38,3 /,3
t035 10,0 3,7

p—



Rate per 100,000/year

Projecao da Incidéncia
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Otimizacao das ferramentas
atuais, garantia da Cobertura
Universal e Protecao Social
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Novos instrumentos: vacinas,
profilaxia

Média -17%/a
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Pilar | e componentes

Diagnostico precoce, TSA universal,

investigacao de contatos, busca
ativa entre as populagoes
vulneraveis

Tratamento de todos os casos de
TB, incluindo casos de tuberculose

resistente, e apoio ao paciente

Atividades colaborativas TB-HIV, e
manejo de outras comorbidades

Tratamento preventivo para
pessoas com alto risco de
adoecimento, e vacina contra a
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Pilar Il e componentes

Politicas de cobertura
universal em saude,

notificacao
compulsoria,

uso qualitativo e Envolvimento comunitario,
racional das organizacdes da
sociedade civil, e dos

de medicamentos, e setores publico e privado

controle da infeccao

rotecao social, reducao da
pobreza, e acdes
relacionadas aos

determinantes da
tuberculose




Pilar Il e componentes

Intensificacao de pesquisas
e inovacgao

Descoberta,
desenvolvimento e rapida
absorcao de novas
ferramentas, intervengoes
e estratégias

Pesquisa para otimizar a

implantag¢ao e impacto, e
promocao de inovagoes
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Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Divisdo de TUBERCULOSE

Vera M. N. Galesi — Médica da DVTBC

http://www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose
E-mail: dvtbc@saude.sp.gov.br

Fones: (11) 3066-8291 —3066-8764




