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Coeficiente de Incidência de Tuberculose
Estado de SP - 1998 - 2018
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Coeficiente de incidência de tuberculose segundo sexo,
1998 a 2018,ESP

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Masculino 66.9 67.9 67.0 61.7 61.1 59.4 60.3 56.9 51.3 50.8 54.2 54.1 55.1 56.6 55.2 54.3 53.9 55.9 55.1 60.1 59.2

Feminino 32.2 32.1 31.8 29.8 29.1 28.0 27.3 26.3 23.9 22.6 24.0 22.3 23.2 23.9 22.7 22.6 21.7 21.4 21.2 21.9 23.1
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3,90 a 14 anos 6.7

24.015 a 19 anos

38.0

69.520 a 29 anos

113.2

81.330 a 49 anos

73.774.150 anos e +

59.5

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Coeficientes de incidência de TB no sexo masculino segundo faixa etária
ESP, 2006 - 2017 



4,90 a 14 anos 6,2

19.315 a 19 anos

25.5

35.320 a 29 anos
34.0

33.030 a 49 anos

26.226.450 anos e +

20.4
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Coeficientes de incidência de TB no sexo feminino segundo faixa etária
ESP, 2006 - 2017 
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Número de óbitos por Tuberculose
Estado de SP - 2001 - 2017



Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose
Estado de SP - 2001 - 2017
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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 infecção latente

Melhora na qualidade de vida



Tipo de descoberta dos casos de TB Estado de SP, 2018

Inv.Contatos
697 - 3%

Busca Ativa
Instituição
1264 - 6%

Busca Ativa
Comunidade

531 - 2%

Demanda
Ambulatorial
10873 - 48%

Após Óbito*
204 - 1%

Em Internação
3944 - 17%

Serv. Urgência
4456 - 20%

S/ Inform
649 - 3%

* Inclui casos sem tratamento 



Busca Ativa

• Definição: rastreamento pela tosse dos 
Sintomáticos Respiratórios (pessoa com tosse 
por período ≥ 3 semanas de duração)

• Calculo de SR estimados (1% da população).

Pop ESP 2018
45.538.936

SR estimado ESP 
2018

455.389

%SR Exam = 348806 X100 =76,6               
455389

1%

Dados Lab.
Nº de 
1º amostras



Porcentagem da meta atingida dos sintomáticos 
respiratórios examinados e positividade do Estado 

de São Paulo, 2003 a 2018
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84.0

71.5
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Porcentagem da meta de sintomáticos Positividade

Fonte LABTB e TRM
2014- Implantação do TRM



Estratégias para o diagnóstico

Apoio laboratorial

• Resultado da BCl /TRM  na Atenção Básica  em 
24 horas,  com realização de cultura para todas as 
indicações

• São cerca de 180 lab que fazem BCL e 60 
laboratórios realizando cultura no Estado

• Fazem TRM:  41 laboratórios



Rede IAL: central e 12 laboratórios regionais



Novos métodos- Brasil e ESP- 2014

Gene Xpert

2 horas para 

detectar 

MTB e 

Resistência 

à Rifampicina



Teste HAIN ou LPA 
2019

Fonte: IAL/SES-SP



Fita HAIN ou Genotype MTBDR – LPA

• Diagnóstico molecular de resistência para tuberculose 
baseado na detecção das mutações mais frequentes nos 
genes que estão associados à resistência aos fármacos anti-
TB. 

• Detecção de resistência à rifampicina e isoniazida além das 
fluoroquinolonas,  injetáveis de 2ª linha e etambutol.

• Rapidez na liberação dos resultados (24 -48 h)



Novas recomendações do tratamento básico da Tuberculose 
(2019)

Manual de recomendação para o Controle da TB no Brasil, 2019



Porcentagem de cura e abandono dos casos novos de TB pulmonar com 
confirmação laboratorial
Estado de SP, 2008 - 2017

80% 81% 82% 82% 83% 82% 81% 81% 82% 81%

11% 11% 11% 10% 10% 11% 11% 11% 10% 12%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Cura Aband



Metas da OMS – para o tratamento

Meta Tendência 
em 10 anos 2017

Cura 85% estável 81,0 %

Abandono <5% aumento 12,0 %

TDO 100%  BK+ aumento 77,0 %

Para alcançar as metas de cura e de abandono é 
necessário aumentar a cobertura do TDO



Tratamento Diretamente 
Observado - TDO

• Estratégias que podem melhorar a adesão

• Profissional de saúde observa a ingestão dos 
medicamentos, idealmente, em todos os dias 
úteis da semana. 



Resultado do tratamento com e 
sem TDO, Estado de SP, 2017

TDO AA
Nº % Nº %

Cura 11743 84% 2772 66%

Abandono 1315 9% 636 15%



Vacina BCG

• 1968 – BCG Oral (3 a 7 dias)

• 1975 – BCG-ID ao nascer

• 1984 - aplicação para durante o primeiro ano de vida

• 1989- volta a indicação para ser aplicada ao nascer.

• 1994 – revacinação na idade escolar

• 2006- suspende a revacinação na idade escolar

• 2018 – uso da cepa Moscou 361

• 2019 – não se revacinar crianças que não 
desenvolverem cicatriz no local de vacinação



Cobertura da Vacinação BCG

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura 111 111 132 132 129 111 111 109 109 109 106 104 102 104 103 102 104 104 104 103 102 94.3 101 98.3
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Definição de ILTB

A OMS estima que um quarto da população mundial tenha
infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB ).
Esses indivíduos infectados são saudáveis, não apresentando
nenhum sintoma e não transmitem a doença, mas são
reconhecidos por testes que detectam a imunidade contra o
bacilo.



– Contatos de TB

– PVHIV

– Imunodeprimidos

– Profissionais de saúde

População com maior probabilidade de ter
ILTB ou com maior risco de adoecimento



Tratamento

• Isoniazida: 

– 180 doses, administrada em 6 meses, podendo se estender até 9 

meses;

– 270 doses, administrada em 9 meses, podendo se estender até 12 

meses;

• Rifampicina: 

– 120 doses, administrada em 4 meses, podendo se estender até 6 

meses;

reduz em 60% a 90% 

o risco de adoecer



Nº de tratamentos de ILTB no 
sistema Quimioprofilaxia TB
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Proporção por sexo dos casos em 
ILTB. ESP, 2009-2017



Proporção por faixa etária dos 
casos  em ILTB, ESP, 2017

<1 ano
229
5%

1 a 4 
596
14%

5 a 10
603
14%

11 a 15
212
5%

>15
2655
62%
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Indicação nos casos não contato. 
ESP, 2017

Indicação Nº %
Uso de imunodepressor 868 38,4
HIV/AIDS 548 24,3
Nenhuma 446 19,8
S/Inf 232 10,3
Outras causas de 
imunossupressão 105 4,7
Diabetes 32 1,4
Nefropatia 13 0,6
Linfoma 9 0,4
Silicose 3 0,1
Sarcoidose 2 0,1
Total Geral 2258



Resultado do tratamento ILTB, ESP, 
2016

ABANDONO
276 9%

S/Inf 909 28%

COMPLETOU 1956 61%

TOXICIDADE 39 1%
OBITO 10 0%

QP PRIMARIA 6 0%

TB ATIVA 12 1%



A “cascata” do tratamento da TB latente (ILTB)

Maiores perdas:
• Completar a testagem (72%)
• Avaliação médica (44%)
• Indicar tratamento (35%)
• Completar tratamento (19%)

Têm
indicação

Avaliação médica
Teste
ILTB

Início do tratamento

Tratamento completo



Risco relativo e carga da TB nas 
populações vulneráveis-Brasil



Populações vulneráveis

População em 
situação de rua

2018

Casos novos: 656
(4% do total)

Total de casos:1077
(5% do total)

Tendência de aumento



Populações vulneráveis

HIV+

2018
Casos novos: 1418 
(8% do total)

Total de casos 2058
(9% do total)

Diminuição

HIV realizado (%)
1998 – 56%

2018 – 85,2%

ANO 1998
(16% do total)



Casos e  % de tuberculose com HIV+, no ESP de 1998 a 2018

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total de casos 19795 20448 20601 20116 20191 19612 19180 18604 18164 17795 18574 18274 18668 19543 19179 19966 19910 20579 20509 22224 22607

HIV+ 3220 3432 3121 3212 3297 2936 2708 2566 2393 2373 2320 2246 2345 2350 2245 2254 2179 2097 1963 2042 2055

% 16.3 16.8 15.1 16.0 16.3 15.0 14.1 13.8 13.2 13.3 12.5 12.3 12.6 12.0 11.7 11.3 10.9 10.2 9.6 9.2 9.1
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Porcentagem de cura e abandono 
entre o total de casos novos e casos novos HIV+

ESP, 2006 - 2017
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80%
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TOTAL DE CASOS 

NOVOS

11%

16%

ABANDONO CASOS 
NOVOS HIV+ 17%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



Populações vulneráveis

Uso abusivo de álcool e 
outras drogas

2018
Casos novos: 4999
(27% do total)

Total de casos 6761
(30% do total)

Aumento

ANO 1998
(16% do total)



Percentual de casos novos de TB com menção ao uso abusivo de álcool e 
outras drogas 

Estado de SP, 2009-2018
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Populações vulneráveis

Detentos

2018
Casos novos: 2256 
(12% do total)

Total de casos 2936
(14% do total)

Grande aumento



Evolução da população prisional e
número de casos de TB em PPL

Estado de SP, 2006 a 2017
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Unidades Prisionais ESP, 2019



Modelos de Unidades Prisionais

• Penitenciária : regime fechado, presos 
condenados.

• Centro de Detenção Provisória: abriga a pop das 
DPs e cadeias, Presos provisórios (regime 
fechado); aguardam julgamento.

• Centro de progressão penitenciária: Regime 
semiaberto

• Centro de Ressocialização: Unidade mista 
(regimes fechado, semiaberto e provisório)



Coeficiente de Incidência (100 mil hab.) 
sem PPL e com PPL. Estado de São Paulo, 

1998-2018

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CI s/SAP 49.0 49.1 47.9 44.3 43.5 41.8 41.1 39.0 35.1 33.7 35.5 34.5 35.1 36.0 34.4 34.1 33.2 33.3 32.4 34.3 35.8

CI Tot 49.3 49.7 49.0 45.4 44.9 43.5 43.5 41.3 37.3 36.4 38.7 37.8 38.7 39.8 38.5 38.2 37.6 38.5 37.9 40.7 40.7
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Tipo de tratamento dos casos em PPL Estado de SP, 
2018

89.6%

10.4%

Tratamento Diretamente
Observado (TDO)

Tratamento             Auto-
Administrado
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39%

60%

36%

50%

92%

81%

Confirmação da cura Teste HIV Realização de cultura

2006

2016

Confirmação da cura*, realização de HIV e de cultura em PPL 
Estado de SP,  2006 e 2017

77

*Confirmação da Cura= pelo menos uma baciloscopia negativa na fase de manutenção



Fonte: Boletim Epidemiológico TB, vol 47, 2016

Meta: reduzir a 
incidência/mortalidade (%)

-2030:  < 20 casos/100 mil hab 
(ODS);90%

-2035:  < 10 casos/100 mil hab 
(OMS);95%

ESTRATÉGIA PELO 
FIM DA TUBERCULOSE

Meta para 2050: menos de 1 
caso por milhão de hab



http://www.cve.saude.sp.gov.br/tuberculose

E-mail: dvtbc@saude.sp.gov.br

Fones: (11) 3066-8291 –3066-8764


