Epidemiologia e Controle da

Tuberculose

Disciplina IMT 2005
Curso Bacharelado em Saude Publica
2019

Gerusa Figueiredo
Instituto de Medicina Tropical

Universidade de Sio Paulo




Objetivos
v Responder as seguintes perguntas:
“Quais sao os elementos e como ¢é a estrutura

epidemiol()gica da tuberculose?

“*Quais sao os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

das Na¢oes Unidas para a tuberculose.

“*Qual a situacao epidemiologica atual da tuberculose no

mundo e no Brasil?

* Mostrar alguns indicadores de avaliag?io do Programa de

prevencao e de controle da tuberculose?




Estrutura epidemiol()gica

Dinamica de transmissao

Agente

Mycoba cterium
tuberculosis

Reservatorio

Ambiente

Fatores de
risco




Etiologia

> Mycobacterium tuberculosis
» Familia Mycobacteriaceae
* Crescimento lento (duplica em 18 — 48 horas)
* 0,2 - 0,6 micrometro por 1-10 micrometro
* Imoveis
*Resistente ao Alcool e Acido (BAAR)

. Cépsula alto teor h’pides

ROBERT KOCK 1882

e Aerobio estrito
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v Mycobacterium tuberculosis
> Infectividade

> alta A
> grande parte da populag¢ao mundial fo1 infe{

»Patogenicidade
» baixa
»Infeccio latente: apos a infeccao primaria a maioria
dos infectados (cerca de 90%) permanece com a
infec¢ao latente, que pode eventualmente progredir
para doenca clinica.

» Viruléncia

> depende de fatores ligados ao individuo.

> média em pessoas imunocompetentes.




Interacao pat(')geno hospedeiro
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3017943/figure/fig1/

> Periodo de transmissibilidade do paciente: todo o perl’odo no
qual o paciente elimine bacilos viaveis no escarro.

> Disseminada na comunidade pelo paciente portador de

TB Pulmonar ativa (BAAR +).

> A instituicio do tratamento interrompe a eliminac¢io dos

bacilos entre 2 e 4 semanas depois.
» Tuberculose pulmonar é que tem importancia na cadeia de
transmissao: comprometimento do estado geral, febre baixa
vespertina com sudorese, inapeténcia e emagrecimento, dor

toracica, tosse produtiva no periodo = a 3 semanas, acompanhada ou

nao de escarros hemoptoicos. /




Estrutura epidemiolégica
Dinamica de transmissao

Agente

M ycobacterium

tuberculosis

™~

Fatores de risco/ Condigﬁes
clinicas

Reservatorio

Ambiente

A NEANERN

corticosteroide
v" Outros imunossupressores,
neoplasias

Diabetes melitus
Pneumoconioses (silicose)
Uso prolongado de

v" Imunodeficiéncias (HIV). /
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Estrutura epidemiolégica
Dinamica de transmissao

Agente

M ycobacterium

tuberculosis

™

Fatores de risco

Condigﬁes sOClo econOomicas

v'Fome/ desnutricao
v'Grandes

Reservatorio

movimentos

Ambiente

migratorios

v Uso de drogas
legais ou ilegais

v Populagdes
institucionalizadas
§& v Encarceramento

v Populagdes

indl'genas
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Objetivos do Milénio das Na¢oes Unidas (ODM)

» Declaracio do Milénio das Na¢des Unidas, assinada em Setembro
de 2000, teve o compromisso dos lideres mundiais para combater:
> A pobreza, a fome, a doencga, o analfabetismo, a degradagao
ambiental e a discriminag¢ao contra as mulheres.
> Os objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Na¢des
Unidas (ODM) eram 8, que os Estados-membros concordaram
em tentar alcancar até¢ o ano de 2015.
» Cada ODM tinha metas definidas para 2015 e indicadores para
monitorar o progresso em relacao aos niveis de 1990.

> Varios destes estio diretamente relacionados com a saude.

Acessado julho 2016 sohttp:// /



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs290/en/
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Tuberculose no mundo

> A meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio de TB foi cumprida
em parte, globalmente.
» Em 2015 foi 18% inferior ao nivel de 2000.
» Meta do milénio: 50% até 2015
» A taxa de mortalidade da tuberculose entre 1990 e 2015 caiu 47%.

> Meta do milénio: 50% até 2015.




Substitui
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Milénio
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malaria e doencas tropicais.
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Tuberculose no mundo

v ATB é uma das 10 principais causas de morte.
4 Principal causa de morte por um unico agente infeccioso em
pessoas vivendo com HIV.
v 10 milh&es de casos de TB em 2017.
v' 1,6 milhdo de mortes estimadas em 2017:
v 2017 (HIV negativo) 1,3 milhao
v (HIV negativo) 300 mil obitos
v' 558 mil casos de RR-TB.

v 458 mil sio casos de MDR.




Tipos de resistencia

i\

Mono . z .
. Casos resistentes a um s6 medicamento
édd resistencia
qdd
Poli Casos resistentes a mais de 1 medicamento,
P porém sensiveis a isoniazida ou a
resistencia ) .
rifampicina

3,5% novos casos de TB multiresistentes no mundo/ TB MDR

Resisténcia +
extensiva resisténcia a quinolona

(XDR) +
resisténcia a algum medicamento

injetavel de 2* linha




Estratégia POs 2015

OMS redefiniu a classificacao de paises prioritarios para o periodo de
2016 a 2020.
Nova classificacao ¢ composta por trés listas de 30 paises, segundo
caracteristicas epidemiologicas:

> 1) carga de tuberculose,

> 2) tuberculose multidroga resistente e

> 3) coinfec¢io TB/HIV.
Alguns paises aparecem em mais de uma lista, somando assim, um total
de 48 paises prioritarios para a abordagem da tuberculose.
Vale destacar que os paises que compoem essas listas representam 87%

do numero de casos de tuberculose no mundo.




Countries in the three TB high-burden country lists that will be used by WHO during the period 2016-2020,

and their areas of overlap

1B

Cambodia®
Sierra Leone®

Bangladesh
DPR Korea
Pakistan
Philippines
Russian Federation Angola
Azerbaijan Viet Nam China
Belarus DR Congo
Kazakhstan Etll':gigla
m Indonesia
Republic ot Moldova ' Moi(:rz ?que
Somalia Myanmar
Tajikistan Nigeria
Ukraine Papua New Guinea®
Uzbekistan South Africa
Thailand
Zimbabwe?

MDR-TB

Géhtra pulglic"'

Congo®
Lesotho®
Liberia®
Namibia®
UR Tanzania Botswana
- Zambia* Cameroon
NS # Chad
Ghana
Guinea-Bissau
Malawi
Swaziland
Uganda

TB/HIV

DPR Korea, Democratic People's Republic of Korea; DR Congo, Democratic Republic of the Congo; HIV, human immunodeficiency virus; MDR, multidrug
resistant; TB, tuberculosis; UR Tanzania, United Republic of Tanzania; WHO, World Health Organization

* Indicates countries that are included in the list of 30 high-burden countries for TB on the basis of the severity of their TB burden (i.e. TB incidence per 100 000

population), as opposed to the top 20, which are included on the basis of their absolute number of incident cases per year.

/




Estratégia p(')s 2015

(@Y World Health
WY Organization

——

Global strategy and targets for
tuberculosis prevention, care
and control after 2015

VISION A world free of tuberculosis

— zero deaths, disease and suffering due to tuberculosis
GOAL End the global tuberculosis epidemic

MILESTONES TARGETS

MEDICATL 2020 2025 SDG 2030 END TB 2035
Reduction in number of TB deaths
compared with 2015 (%) 35% it o i >
Reduction in TB incidence rate 20% 50% 80% 90%
compared with 2015 (%) (<85/100 000) (<55/100 000) (<20/100 000) (<10/100 000)
TB-affected families facing >

catastrophic costs due to TB (%) Zero Zero Zero e
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Tuberculose no Brasil

» Sério problema de satide publica, com determinantes sociais importantes.

» Uma das endemias existentes no Brasil com tendéncia de queda, mas muito

lentamente.

> O Brasil se encontra em duas dessas listas de classificacao de pal'ses
prioritarios da OMS 2016-2020, ocupando a 20° posicao na classificacao de

carga da doencaea 19° quanto a coinfeccao TB/HIV.

> Em 2018:
75 mil casos novos a cada ano.
4,5 mil mortes.
4° causa de morte por doenca infecciosa

1° causa de morte das doengas infecciosas definidas em paciente com aids.

-




Coeficiente de incidéncia de tuberculose
Brasil, 2001-2018

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2018*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
* Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Percentual de casos novos de tuberculose por sexo.

Brasil, 2001 a 2018*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SES/MS/Sinan.

Ano de diagndstico
O Feminino EMasculino

* Dados preliminares sujeitos a revisao




Por 100.000 hab.
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Coeficiente de incidéncia por sexo.

54,0

Brasil, 2001 a 2018*
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30,0

S 22,3

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisdo

Ano de diagndstico
=E=Masculino =s=Feminino
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Por 100.000 hab.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por raca.
Brasil, 2013*
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Fonte: SES/MS/Sinan/DASIS; IBGE e estimativas DEVIT.
*Dados preliminares, sujeitos a revisao.




Por 100.000 hab.

Coeficiente de incidéncia de TB meningoencefalica em

1,5

1,0

0,5

0,0

criancas de 0 a 4 anos. Brasil, 2001 - 2018*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201e 2017 2018

Ano de diagndstico

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisao
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P/100.000 hab.

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil,

3,5
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3,1
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2001 a 2017*

2017:4.614

ODS reduzir em 35% em 2020 comparado a 2015,
75% em 2025, 90% em 2030 e 95% em 35

R/\NH

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SIM/MS; IBGE.
*Dados provisdrios

UF de residéncia
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Causa basica dos obitos que apresentaram tuberculose
como causa associada. Brasil, 2017*

N=2.704
Casabdsica | .l %
1675 619
222 86
212 78
128 47
120 44
337 125

Fonte: SIM/MS.
*Dados provisdrios




Proporcao de coinfecgcao TB-HIV. UF e Brasil, 2018.
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Fonte: SES/MS/Sinan. *Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Percentual de casos novos de tuberculose que realizaram
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3 81,3

79,1 80, 79,1
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Ano

Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisao.




e

Vigilﬁncia Epidemiolégica e Controle daTB

Atividades e instrumentos do Programa de Controle:

v

D N N N N N N A

Deteccao de casos.

Confirmacido do diagnoéstico e Notificagao.
Tratamento dos casos.

Acompanhamento do caso e confirmacao da cura.
Investigacao epidemiologica.

Avaliacao da infeccao latente.

Vacinag¢ao com a vacina BCG.

Controle de infeccao em unidades de saude.

Educagio em saude.




Medidas de controle da tuberculose

A. Busca de casos e tratamento

conduzindo para a cura

C.Tratamento
B. BCG ID da infeccao latente/

uimioprofilaxia
q P




Principios basicos do tratamento daTB

A.1. Curar, evitar morte e

seqﬁelas

A. 2. Evitar resisténcia A.3. Interromper a
transmissao

medicamentosa

A. 4.Prevenir recidivas
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Principios basicos do tratamento daTB

A.2. Evitar resisténcia Associage‘io de

medicamentosa

drogas

A.3. Interromper logo Drogas potentes na 1°
a transmissao

fase

A.4. Prevenir recidivas fl> 22 fase prolongada
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Principios basicos do tratamento daTB

> Tratamento no Brasil é realizada na atencao basica.
>A instituigéio do tratamento interrompe a eliminagéo dos

bacilos entre 2 e 4 semanas depois.




Medidas de controle da tuberculose

B. BCG
Bacilo Calmette Guérin




Vacina BCG

Uma das vacinas mais antigas em utilizagéo (1921).

4 Originada de cepas de Mycobacterium bovis atenuadas por
passagens seriadas em culturas.

v “Prepara” o sistema imunologico para um eventual contato
com uma fonte bacilifera.

v'Esta nos programas de controle de mais de 150 paises devido a
protecao conferida contra tuberculose miliar e

meningoencefélica na infancia.




Vacinagio com BCG

v Duracao (estimada) da imunidade: 10 a 15 anos.

v’ Taxa de protegéo variavel nos diversos estudos.




Tuberculose

Taxa de incidéncia e numero de casos novos de
TB por sexo e faixa etaria, Brasil, 2010*

N® casos Incidéncia / por 100.000 hab.
12.000 — — 90
10.000 + 1 ﬁg

8.000 + + 60
6.000 + | ig
4.000 + . — + 30
0 —— : : : : : 0
<1 Ano 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e+
mmMasculino @Feminino =#=Tx de incidéncia masculino Tx de incidéncia feminino

K Fonte: Ministério da Saude, 2011




Medidas de controle da tuberculose

C.Tratamento da infecgﬁo latente

Vale a pena tratar?




Diagn(')stico da Mtb latente

Aplicacdao de ProvaTuberculinica ( PT) ou Purified protein derivative

(PPD): derivado proteico purificado do M. tuberculosis para medir a
resposta imune celular a esses antigenos.

Inoculagao intradérmica.

No Brasil, aplica-se 0,1 ml da solucao de tuberculina, no terco
médio do antebrago esquerdo. A leitura devera ser realizada de 48
a 72 horas apos a aplicacio. O maior diametro do endurado

palpével devera ser medido com régua milimetrada transparente.
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Diagn(')stico e tratamento da Mtb latente

A leitura do PPD no Brasil ¢ de 5mm ou 10 mm a depender de:

faixa etaria,
tempo de vacinacgdo prévia com BCG,

ser pessoa vivendo com HIV/aids.

A decisao pela instituicao do tratamento de infeccao latente depende de:

interpretacao do PPD,

risco de vir a desenvolver tuberculose (avaliada pela probabilidade de
vir a desenvolver tuberculose ativa a partir de foco primdrio/infec¢do
latente)

avaliacao clinica laboratorial para afastar tuberculose ativa,

adesao ao tratamento,

avaliagﬁo do risco de toxicidade pela 1soniazida. /
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1) Contatos familiares

-

Indicagcoes deTratamento daTB Latente

2) PVHA

3) Outros
Imunodeprimidos

4) Conversao
Tuberculinica

documentada




Tratamento daTB latente

Medicamento: Isoniazida -duracao 6 a 9 meses
Eficacia: 60 a 90% (impedir a progressﬁo daTB
latente paraTB ativa
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