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N&o existe registro de seu inicio em nenhuma das antigas comunidades do
continente Europeu e Asiatico, onde ela é tdo temida e frequente. Ao longo da
historia, sempre esteve presente, um mal familiar e a0 mesmo tempo mutavel,
sem forma, desconhecido. Onde outras epidemias duraram semanas ou meses,
onde até a peste bub0bnica seria conhecida pelo ano em que ocorreu, a epidemia
da tuberculose durou seculos e até multiplos de séculos. A tuberculose foi
crescendo lentamente, silenciosamente, invadindo as casas de milhdes de
pessoas, como um miasma eterno. Quando chega, ela nunca desaparece
completamente. Ano apds ano, século apds século, ela estreita seu implacavel
dominio, quando a guerra ou a fome diminuem a resisténcia das pessoas,
infectando virtualmente todos, inexplicavelmente poupando alguns enquanto
destroi outros, levando jovens para o leito, onde a carne lentamente se separa
dos ossos e eles sao consumidos durante anos pela febre, suas mentes
brilhantemente alertas até que, em ndmeros apocalipticos, eles morrem, como
folhas caidas em um terrivel e prematuro outono.

The Forgotten Plague, How the War Against Tuberculosis was Won - and
Lost
Dr. Frank Ryan
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Mumia 003, Museo Arqueoldgico Tomografia computadorizada
de la Casa del Marqués de San mostrando lesdes nos corpos
Jorge, Bogota, Colombia. vertebrais T10/T11

(Sotomayor H, Burgos J, Arango M. [Demonstration of tuberculosis by DNA ribotyping of Mycobacterium tuberculosis in a Colombian
prehispanic mummy] Biomedica 2004; 24: 18-26).
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MORTES POR TB
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Adapted from: Pilheu Int J Tuberc Lung Dis 2:696-703, 1998
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VISAO ROMANTICA E SOCIAL DA TB

Bohéme (Puccini) - Atto 11

Visdo roméantica da TB: “A dama das Viséo social da TB: segundo ato da opera
camélias” representada por Cacilda “La boheme”, de Giacomo Puccini,
Becker sob dire¢ao de Luciano mostrando o Quatrtier Latin, com a multidao
Salce no Teatro Brasileiro de nas ruas e vendedores anunciando suas
Comédia, Sao Paulo, Brazil (1952). mercadorias
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OS SANATORIOS

Sanatorio Pineta del Carso, Trieste, Italy. Repouso, ar puro e boa alimentacao
eram a marca registrada da cura nos sanatorios.
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INFLUENCIA NA ARQUITETURA E DESIGN

Villa Savoye - Le Corbusier (1931)

Villa Mairea — Alvar Aalto (1939)

Poltrona contemporanea — Alvar Aalto (1941)
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captain of all these men of death
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Sao Francisco de Assis Anton Tchekov Castro Alves
Frédéric Chopin Souji Okita Alvarez de Azevedo
Cardeal Richelieu Srinivasa Ramanujan Cruz e Souza
Nicold Paganini Teresa de Lisieux Augusto dos Anjos
Charlotte Bronté Giovanni Pergolesi Noel Rosa

John Keats Julio Dinis Ismael Nery

Lord Byron Cesaério Verde D. Pedro |

George Orwell Vivian Leigh Manuel Bandeira
Eleanor Roosevelt José de Alencar
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TUBERCULOSE HUMANA — SITUACAO ATUAL

10,4 milhdes de casos novos Estimated TB incidence rates, 2015
(2016)

10% pessoas vivendo com HIV

480 mil casos MDR*

*MDR = tuberculose multirresistente Y
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World Health Organization, Global Report of Tuberculosis, 2016

A TB foi a primeira causa de morte entre as doencas infecciosas em 2016

Principal causa de morte entre pessoas com HIV
Principal causa de ‘Obitos relacionados a resisténcia bacteriana’

OMS/ REPORT, 2017
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PAISES COM ALTA CARGA DE TUBERCULOSE, TB/HIV E TB-MDR

DPR Korea
Pakistan
Philippines
) Russian Federation
L Viet Nam

OMS/ REPORT, 2015
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TUBERCULOSE HUMANA - SITUACAO ATUAL NO BRASIL (2015)

Ocupa a 202 posicao na lista de 30 paises
com alta cargade TB

Ocupa a 192posicao na lista de 30 paises
com alta carga de TB/HIV

i 68 mil casos novos |
i 33,6 casos novos/100.000 hab i

13% em pessoas co-infectadas pelo HIV

45 mil mortes em 2015

l2causa de morte por doencas infecciosas
definidas de pacientes com AIDS

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/21/Apresentacao-sobre-os-principais-indicadores-da-tuberculose.pdf
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Mycobacterium tuberculosis

Bacilo de Koch (BK)

Kathleen Park Talaro and Arthur Talaro, Foundations in Microbiology, 3e Copyright & 1999 The McGraw-Hill Companles, Inc. All rights reserved.
Specimen from patient ill with[’]

/ Koch's
lung infection of g s ] postulates

known etiol |
unknown etiology Pure culture

Observe animal

y \ ub/ect for disease
IR @ dﬁ - __Characteristics
e E PV an0
o = e 5
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/ \ J Il v .‘,\ca\\os
Robert Koch NULYZNL et

1843-1910

Kaufmann, SH. Robert Koch, the Nobel Prize, and the ongoing threat of tuberculosis. N Engl J Med. 353(23):2423-6, 2005.
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MICOBACTERIAS — CARACTERISTICAS GERAIS

i Ordem: Actinomycetales ! i Familia: Mycobacteriaceae | i Género: Mycobacterium ——

________________________________ Uiy G S —— | s U ——— |

Nome proposto por Lehmann e Neumann em 1896, em referéncia a pelicula formada <€
por Mycobacterium tuberculosis na superficie de meios liquidos que era similar a produzida
por alguns fungos

T e e 1
i N&o possuem flagelos = Imoveis i
s S :
: Nao possuem capsula P Nao esporulados i
e o o o o o o e e o o o e o e e 4
P . i
i N&o produzem toxinas :
Scanning Electron Mcrograph of e ———— !
Mycobacterium tuberculosis
https://microbiologyspring2010.wikispaces.com/Mycobacteria e e e
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MICOBACTERIAS — PAREDE CELULAR
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MICOBACTERIAS — PAREDE CELULAR
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MICOBACTERIAS — PAREDE CELULAR
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MICOBACTERIAS — METODO DE ZIEHL-NEELSEN
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Método de Ziehl-Neelsen
Sylvia Cardoso Leé&o 2017



MICOBACTERIAS — METODO DE ZIEHL-NEELSEN

Fucsina fenicada 0,3% +
aquecimento (5 min)
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9
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(30 seg) http://faculty.lacitycollege.edu/hicksdr/mtb4.jpg

Método de Ziehl-Neelsen

Sylvia Cardoso Leé&o 2017



GENERO MYCOBACTERIUM SP

186 espécies e 13 subspeécies (Euzeby, 2017)

Mycobacterium leprae Hanseniase

Mycobacterium ulcerans Ulcera de Buruli

Complexo Mycobacterium tuberculosis

M. tuberculosis M. bovis

] M. africanum L1 M pinnipedii |
. “M.caneii” P M. microti |
C “Morygis” oo M.caprae 1
A ‘M. suricattae” ol Momung? |

Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT)

Espécies saprofitas - Micobactérias potencialmente patogénicas - Micobacteriose

List of Prokaryotic names with standing in nomenclature, 2017
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O COMPLEXO Mycobacterium tuberculosis

Complexo Mycobacterium tuberculosis
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List of Prokaryotic names with standing in nomenclature, 2017

Sylvia Cardoso Leé&o 2017




O COMPLEXO Mycobacterium tuberculosis

Numerous polymorphisms in housekeeping genes }M. canettii

M. tuberculosis, ancestral

Rig _ M. tuberculosis, modern

RD7. RDS8, RD10 M. africanum WA-1

» M. africanum WA-2
M. mungj

mmpl655' AAG RD1¢as Dassie bacillus
M. orygis

M. microti

“ M. pinnipedii

OoxyR285G=>A

RD12bv
RD13
— S — - M. caprae
pncASC=>G
RD4 .
M. bovis
RD18CG ;
. M. bovis BCG Tokyo

rD2 [ RD14 [ M. bovis BCG Pasteur

van Ingen et al. Emerg Infect Dis. 2012 doi: 10.3201/eid1804.110888
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A TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE

Particulas Particulas Particulas maiores

k.

levitantes infectantes que se depositam

CONTATO
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Diagrama esquematico
do comportamento das
particulas infectantes

em unidade hospitalar,
conforme experiéncia

de Wells-Riley.

Particulas em suspenséao ?
infectam cobaios nos
tubos de ventilacdo o que | !
nao ocorre nos colocados

ao lado do doente. | G |

Apos 15 dias de uso do sl -
medicamento nao mais
ocorria a infeccao
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TUBERCULOSE HUMANA — TRANSMISSAO

| Laténcia |

Estima-se que 1/3 da

populacao mundial
abriga o bacilo da TB

ki

www.eac.int/health/images/tb/transmission.jpg

Transmitida por via aérea - A infeccao ocorre a partir da inalacédo de goticulas
contendo bacilos expelidos pela tosse, espirro ou fala de um individuo com
Tuberculose pulmonar ativa (sem tratamento) de vias respiratorias.

A

Video explicativo disponivel em http://telelab.aids.gov.br/
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TUBERCULOSE HUMANA — TRANSMISSAO

| Laténcia | | Doenca ativa |

5-10% das pessoas

infectadas adoecem em
J algum momento ao longo

Estima-se que 1/3 da
populacao mundial
abriga o bacilo da TB davida - TB pulmonar ou

extrapulmonar

www.eac.int/health/images/tb/transmission.jpg

Transmitida por via aérea - A infeccao ocorre a partir da inalagdo de goticulas
contendo bacilos expelidos pela tosse, espirro ou fala de um individuo com
Tuberculose pulmonar ativa (sem tratamento) de vias respiratorias.

A

Video explicativo disponivel em http://telelab.aids.gov.b
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Acid Tast bacilli (AFB)

Alvieolar rrscrophage ()

Alyaalus
NO INFECTION INFECTHIN :—-_
AN kills AFB Release of AFB into -

extracellular space;
recrultment of adeditional
mononuchear cells

Granuloma Formation;
Spread to lymph nodes, blood stream EXOGENOLUS
and other organs REINFECTIOM

Strong cellular immunity; Poor cellular immunity;
Containment Progressive disaase

REACTIVATICN
-SEMestence
-EX0genous steroids
-malnutrition

-HIV

Manabe&Bishai Nat Med 2000 doi: 10.1038/82139
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TUBERCULOSE HUMANA - DOENCA

Evolugao cronica

Afeta preferencialmente os
8 pulmodes (90%) =
: TUBERCULOSE PULMONAR

Principais sintomas da
Tuberculose pulmonar

Central
- perda de apetite
- fadiga

Pulmoes —

- dores no peito

- tosse com excrecao
de sangue

: - tosse

prolongada

Pele
- suor

noturno
- palidez
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TUBERCULOSE HUMANA - TB EXTRAPULMONAR

Quando uma pessoa ¢ infectada, o bacilo
pode se alojar em qualquer area do corpo
por meio da corrente sanguinea.

- Meningitis

SISTEMA IMUNOLOGICO

Individuos imunodeprimidos

ldosos

Recém-Nascidos

> Vacinacao BCG -»
protege contra a TB miliar

- Scrofula (of the neck) !
Pleura R e |
- Tuberculosis P Rl A

- Miliary

- Pott's disease

- Urogenital

Main sites of .
Extrapulmonary tuberculosis

Central nervous system

Lymphatics ——

pleurisy

Disseminated

tuberculosis

Bones and
joints of spine /

Genito-
urinary

tuberculosis

http://www.dxline.org/img/term/extrapulmonary-tuberculosis-5448_0.png
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TUBERCULOSE HUMANA - VACINA BCG

Vacina BCG
(bacilo Calmette e Guérin) 1924

Trabalharam juntos para
desenvolver a vacina contra a
tuberculose.

cepa atenuada de
M. bovis apés centenas de
passagens "in vitro”

Albert Calmette e Camille Guérin

- Protege formas graves de tuberculose na infdncia.

Sylvia Cardoso Leé&o 2017



TUBERCULOSE HUMANA

Apenas 10% dos individuos infectados com M. tuberculosis
desenvolvem a doenca ativa ao longo de toda a vida, o restante
mantém o bacilo sob a forma latente

- em pacientes HIV+ esta porcentagem é de 10% ao ano

A progressao da infeccao para doenca ativa ird depender de fatores
iInerentes ao patdégeno e ao hospedeiro

No que se refere ao patdogeno, o fator mais importante € o seu grau de
viruléncia

Quanto ao hospedeiro sdo importantes os fatores genéticos, o grau
de ativacao das células fagocitarias e as condicbes do
microambiente onde se encontram células e bacilos
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TUBERCULOSE HUMANA - FATORES DE RISCO

SISTEMA IMUNOLOGICO

Idosos Desnutridos Dependentes quimicos Etilistas

Outra doenca pulmonar Individuos imunodeprimidos

[PROBLEMA oE |

SAUDE |
|- puBLICA

Sinan/SVS-MS; IBGE
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TUBERCULOSE HUMANA — CAMPANHAS PUBLICAS

‘wwwi.saude gov.br
SUS#-'

TOSSE POR MAIS DE
COMO SEI QUE ESTOU

3 COM TUBERCULOSE?

semanass

PODE SER TUBERCULOSE

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.

Quando diagnosticada cedo, a tuberculose tem cura. O tratamento
nio pode ser interrompido. E um direito garantido pelo SUS.

TOSSE POR MAIS DE TRES SEMANAS E SINAL DE ALERTA

TUBERCULOSE 7 -

Ministério
da Saade gaii
FIQUE DE OLHO: .

* Tosse ha mais de 3 knportante: Para saber mass, ligue 0800 61 1997 ou procure
SOMANAS, Procure um a5 equipes de sadde da familia ou o centro de

posto de saude e fagn satde mals proximo. A tuberculose tem cura e
© leste de esoarro. ‘ © tratamento ¢ os remédios sbo um direito sew.
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TUBEBC\ULOSE

AL FS & @

plmaior SuCesso.
a minha vida.

iho® contor e (omposw J

TUQREJ;LI;QLVQ?EE "

o - 5 ums
A tuberculose ainda existe e tem cura. O tratamento €11 caso e 1055 pae Mk 64 3 SETERRES. PRt

. . = . . Ele @ furcamental.
é gratuito e néo pode ser interrompido. Linidade de w;naﬂaw;“”_’; {'r: ‘
hoss existe, mas iE o

Tubere

Se vocé tosse por mais de 3 semanas, va a uma unidade de saude.

136

wwv;.réya;iagjgbv.br

N

#TBLemcura
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TUBERCULOSE HUMANA - TRATAMENTO

Tratamento da Tuberculose (Esquema Basico = EB)

Indicacdes: Caso Novo; Retratamento; TB Extrapulmonar
Regime Farmmacosedosespor Faixa de peso Unidades'dose/dia Meses

comprimido
Rifampicina: 150 mg Até 20 kg 10/10/35/25 mg/kg
2RHZE Isoniazida 75 mg o
(Fase Pirazinamida: 400 mg 203 35kg 2 comprimidos 2
e rsve) :
Elamuot 223ng 35250 kg 3 comprimidos
> S0 kg 4 comprimidos
Rifampicina: 150 mg Até 20 kg 10/10/35/25 mo/kg
4 RH Isoniazida: 75 mg
(Fasace 20a35kg 2 comprimidos 4
mansenis)
35a50kg 3 comprimidos
> 50 kg 4 comprimidos

R=Rifampiana; H=lsoniazida, Z=Firazinamida; EzEtambutol

0OBS: 1-Na wberculose meningoencefilica, 3 fase de manutencdo dura Tmesese  associa-se
corticesterdide (Frednisona 1-2 mgkgdia)por 1 a 4 meses.

2-0 esquema pode ser usado por gestantes em qualquer periodo da gestc3o. Associar Findoxina
S0mg/dia.

2-0 uso da medicag3o é diddo.

http://www.portaldatuberculose.com.br/#!untitled/c18h9
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

r
Testes Convencionais
Baciloscopia
_ Cultura _
Testes diagnosticos ~< """""""""""""""""""""""
Testes Moleculares f/__l
\_ . GeneXpert®
Outros:
exames de imagem (raio-x),
Testes de Susceptibilidade aos antimicrobianos histopatologicos (bidpsia)

M,
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

r

Testes Convencionais

Baciloscopia

Cultura

Testes diagndsticos < : .
Testes Moleculares fjl

_ . Genexpert® |

Testes de Suscegtibilidade aos antimicrobianos

N,
Y

Sylvia Cardoso Leé&o 2017



DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE — BACILOSCOPIA

Coleta de escarro - 2 amostras - na consulta e na manha pois tem
maior concentracao de bacilos

f

Coloracao—-> metodo de Ziehl-Neelsen

Método rapido e barato mas apresenta BAIXA SENSIBILIDADE - 40 a 60%

Video explicativo disponivel em http://telelab.aids.gov.br/
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

r

Testes Convencionais

Baciloscopia

Testes diagnosticos ~<

Testes Moleculares fv

_ . Genexpert® |

Ly

Testes de Suscegtibilidade aos antimicrobianos

Q‘; <

YA
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE — CULTURA

Maior sensibilidade que a baciloscopia - 85% dos casos de TB

Deteccao: a partir de 10 bacilos/mL de escarro X 5.000-10.000 bacilos/mL
(cultura) (baciloscopia)

Cultura em meio solido - principal desvantagem é o tempo para
emisséo do resultado - 20 - 60 dias

Thermo Scientific Remel™
Lowenstein-Jensen Medium

Cultura automatizada em meio liqguido - MGIT (Bactec
Mycobacterial Growth Indicator Tube)

Resultados positivos entre 4 e 12 dias

BD BACTEC™
MGIT™ 960
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE - CULTURA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ve .

L™ Prepared Culture Media

l

Hmlx -

43

T

N

:  Os tubos contém um composto fluorescente embebido em
: silicone

: Grande quantidade do oxigénio dissolvido inibe as emissdes

do composto

BD BACTEC™
MGIT™ 960

Quando ha crescimento bacteriano, ocorre
consumo do oxigénio, 0 que ocasiona a
emissao da fluorescéncia e sua deteccao pelo

equipamento.
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

r

Testes Convencionais

Cultura

| Testes diagndsticos | <

Testes Moleculares fv‘—‘
\_ GeneXpert®

Testes de Suscegtibilidade aos antimicrobianos

Q\,k
A
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE — GENEXPERT

E um este molecular rapido para a deteccdo de M. tuberculosis e resisténcia a rifampicina

Comeca a ser implantado pelo MS em 2014 e 2015 - Principal motivacao: Baixa
sensibilidade da baciloscopia

Paciente com suspeita de TB - porém com baciloscopia negativa = médico solicita
cultura

Aguardar o resultados da cultura MGIT (cerca de 10
dias) - paciente continua transmitindo a doenca

: Inicia tratamento com o esquema basico, porém se
—> i nao for TB - gasto $$ alem dos efeitos adversos

i ‘ N e ]
dos antibioticos ' I
Paciente com falha terapéutica - meédico solicita cultura e \‘/ \

teste de suscetibilidade -> resultado em cerca de 20 dias
3 : Alteracio no esquema terapéutico - paciente ficou Saude Puablica A
: transmitindo bacilos resistentes

mostra resisténcia
e e B http://WWW.cepheid.com/
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE — GENEXPERT

E um este molecular rapido para a deteccdo de M. tuberculosis e resisténcia a rifampicina

Facil e rapido - 90 min Pouca manipulacao da amostra Alta especificidade: 99%

Alta sensibilidade

Pesquisas com mais de 1700 individuos com suspeita de TB mostraram que a
sensibilidade do teste GeneXpert é de 92,2%

teste para uma amostra de escarro € de 72,5% e de trés
amostras € de 90,2%.

Sl

(Moure, R. et al. Clin Microbiol. 2010 Dec 29; Helb D.et al. J. Clin. Microbiol., 2009; 48(1):229-237 http://www.cepheid.com/
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

Testes diagnc’)sticos

| <

r

Testes Convencionais

Cultura

¥

Testes Moleculares fT

GeneXpert®
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TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

MGIT (Bactec Mycobacterial Growth Indicator Tube)

BD BACTEC™
MGIT™ 960

\
: Tubo + pirazinamida : O teste é baseado no crescimento de M.
E ------------ -I- --B----;---------:------(-j--------p;\;%__-%‘ E tuberCUIOSIS em tubos COntendO Cada droga1
'..............H...Q....!.5.9?.'.‘?1.2.!..9...“. ‘ %; > : sendo comparado ao tubo sem antimicrobiano _
Tubo + rifampicina 3 (controledecresmmento) ......................
‘stssssssssssiasasssssiasassesstasassensns -
' Tubo + etambutol N\ ~

Resultado é liberado entre 4 e 13 dias = Resistente ou Sensivel

http://www.bd.com/
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@ World Health
Organization

TUBERCULOSIS  pmuies

Global Tuberculosis m
Report 2017 =

.ﬁ.'-&' 1.7 MILLION o0 00O @ USS 2.3
=’ x TB DEATHS ' ' ' ' ' BILLION
INCLUDING 0.4 MILLION q
TB DEATHS AMONG GAP

PEOPLE WITH HIV*

53 million lives saved TB is the top MDR-TB crisis with gaps Funding shortfall for
between 2000-2016 infectious killer worldwide in detection and treatment TB implementation
TE deaths fell by 22% TB is also the leading cause of deaths Only 1 in 5 needing Gap of over
in the same period due to antimicrobial resistance MDR-TE treatment were Us551.2 hillion per year
and among people with HIV enrolled on it for TB research

DESPITE PROGRESS AND MILLIONS OF LIVES SAVED,

GLOBAL ACTIONS AND INVESTMENTS FALL FAR SHORT OF THOSE NEEDED.

OMS/ REPORT, 2017
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100+
— — _  Current global trend: -1.5%/year
757 Optimize use of
5 current & new tools
= emerging from
g pipeline, pursue
= universal health
E 50 - coverage and social
o protection
# ~ o
e Introduce new tools: i
a vaccine, new drugs & -
treatment regimens for -5%/year
25 | treatment of active TB
disease and latent TB
infection, and a point-of-
care test
10
I I I: I I
2015 2020 2025 2030 2035

OMS/ REPORT, 2017
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Estratégia 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 redugdo do numero de mortes por TB
" 90% de reducdo da taxa de incidéncia de TB

MARCOS PARA 2025:

" 75% de reducgdo do nimero de mortes por TB

" 50% reducdo da taxa de incidéncia de TB
" Nenhuma familia afetada pelos gastos catastréficos devido a TB

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/21/Apresentacao-sobre-os-principais-indicadores-da-tuberculose.pdf
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Visao:

Um mundo livre da tuberculose

Metas: 95% de reducao do numero de mortes por TB e 90%
de reduc¢ao da incidéncia até 2035

Mhagnostico precoce, TSA
universal, investigagio
sistematica dos contatos e das
populagies mais vulnerdaveis

Tratamento de todas as pessoas
com TB, inclusive
drogarresistente, € apoio ao
paciente

Atividades colaborativas TB-HIV e
manejo de outras comorbidades

Tratamento preventivo para
pessoas com alto risco de
adoecimento & vacinacao contra
a tuberculose

Comprometimento politico, alocacéo

adequada de recursos para o cuidado e

prevencao da TB

Engajamento comunitério, das organizacoes
da sociedade civil e dos setores piblico e

privado

Politicas de cobertura universal em satide, |
marcos regulatorios para notificacao de

casos, registro vital, uso racional de

medicamentos de qualidade e controle da

infeccdo

F

otegao sooal, reducao da p

relacionadas aos determinantes da
tuberculose

Meza € afoes

Aprese

,

Descoberta, desenvolvimento e
rapida incorporacéo de novas
ferramentas, intervengbes e

estratégias
\ y
r -\
Pesquisa para otimizar a
implantagdo, o impacto e a
promogao de inovacoes
\ y
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TUBERCULOSE HUMANA — PESQUISA BASICA E APLICADA

Novas drogas:

Bedaquilina

Delamanide

17 novas drogas em estudos de fase I, Ill ou Il

Novos regimes combinados em estudos de fase Il ou lll

Novas vacinas:

12 candidatos a vacinas em estudo clinicos de fase I, Il ou Il

OMS/ REPORT, 2017
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Visite o site do PNCT:
www.saude.gov.br/tuberculose
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