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Casos Novos de Tuberculose - Estado de SP
1998 - 2018
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Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose

Estado de SP - 1998 - 2018
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Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose
por regiao, Estado de SP 1998 - 2018
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo sexo,
1998 a 2018,ESP
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emsw»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
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Coeficientes de incidéncia de TB no sexo masculino segundo faixa etaria
ESP, 2006 - 2017

302 49 anos 513
2029 amos| 695

15219 anos| 24,0
EM

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




Coeficientes de incidéncia de TB no sexo feminino segundo faixa etaria
ESP, 2006 - 2017
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Numero de dbitos por Tuberculose
Estado de SP - 2001 - 2017
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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 infeccao latente

Melhora na qualidade de vida



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

Demanda
Ambulatorial
10873 - 48%

Busca Ativa
Comunidade
531-2%

1Apés Obito*

204 - 1%

Busca Ativa
Instituicao
1264 - 6%

Em Internacao

3944 - 17%

Inv.Contatos
697 - 3%

S/ Inform/ Serv. Urgéncia

- 7009
649 - 3% 4456 - 20%

* Inclui casos sem tratamento



Busca Ativa

* Definicao: rastreamento pela tosse dos
Sintomaticos Respiratorios (pessoa com tosse
por periodo = 3 semanas de duracao)

e Calculo de SR estimados (1% da populacao).

Dados Lab.

NQ de
l 12 amostras

%SR Exam = 348806 X100 =76,6
455389

1% SR estimado ESP
—_—— 2018 —_—
455.389

Pop ESP 2018
45.538.936



Porcentagem da meta atingida dos sintomaticos
respiratorios examinados e positividade do Estado
de Sao Paulo, 2003 a 2018

esmmPorcentagem da meta de sintomaticos emwmPositividade

76.6

H 6.8

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

Fonte LABTB e TRM
2014- Implantacdo do TRM



Estratégias para o diagnhostico

Apoio laboratorial

Resultado da BCl /TRM na Atencao Basica em
24 horas, com realizacao de cultura para todas as
indicacoes

Sao cerca de 180 lab que fazem BCL e 60
laboratorios realizando cultura no Estado

e Fazem TRM: 41 laboratdrios



Rede IAL: central e 12 laboratorios regionais
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Novos métodos- Brasil e ESP- 2014

Gene Xpert
2 horas para
detectar
MTB e
Resisténcia

a Rifampicina




Teste HAIN ou LPA
2019

Fonte: IAL/SES-SP



Fita HAIN ou Genotype MTBDR — LPA

* Diagnostico molecular de resisténcia para tuberculose
baseado na deteccao das mutacdoes mais frequentes nos
genes que estao associados a resisténcia aos farmacos anti-
TB.

* Deteccao de resisténcia a rifampicina e isoniazida além das
fluoroquinolonas, injetaveis de 22 linha e etambutol.

* Rapidez na liberacao dos resultados (24 -48 h)



Novas recomendac¢oes do tratamento basico da Tuberculose
(2019)

QUADRO 20 - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10 anos
de idade)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DUHA{;ED
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg T e N

(comprimidos _ .
R et 51a 70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

S | Acimade70 Kg 5 comprimidos I

1 comp 300/150 mg ou

20a 35K
& 2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg? 36ab0Keg 1 cn3mp 300{;3??21g 1 comp de 150/75 mg 4 meses
ou 150/75 mg ot 2 comp - (fase de
(comprimidos 1 270 K 2 comp 300/150 mg ou manutencio)
em doses fixas g 4 comp 150/75 mg

combinadas)

2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg meg ou 5 comp 150/75 mg

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




Porcentagem de cura e abandono dos casos novos de TB pulmonar com
confirmacgao laboratorial
Estado de SP, 2008 - 2017
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Metas da OMS — para o tratamento

Tendéncia

em 10 anos

Cura 85% estavel 81,0 %
Abandono <5% aumento 12,0 %
TDO 100% BK+ aumento 77,0 %

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



Tratamento Diretamente
Observado - TDO

* Estratégias que podem melhorar a adesao

* Profissional de saude observa a ingestao dos
medicamentos, idealmente, em todos os dias
uteis da semana. N4




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

TDO AA
Ne % N2 %

Cura 11743 34% 2772 66%

Abandono 1315 9% 636 15%



Vacina BCG

1968 — BCG Oral (3 a 7 dias)

1975 — BCG-ID ao nascer

1984 - aplicacao para durante o primeiro ano de vida
1989- volta a indicacao para ser aplicada ao nascer.
1994 — revacinacao na idade escolar

2006- suspende a revacinacao na idade escolar

2018 — uso da cepa Moscou 361

2019 — nao se revacinar criancas que nao
desenvolverem cicatriz no local de vacinacao
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Definicao de ILTB

A OMS estima que um quarto da populacao mundial tenha
infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB ).
Esses individuos infectados sao saudaveis, nao apresentando
nenhum sintoma e nao transmitem a doenca, mas sao

reconhecidos por testes que detectam a imunidade contra o
bacilo.



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

— Contatos de TB
— PVHIV
— Imunodeprimidos

— Profissionais de saude



Tratamento

reduz em 60% a 90%
O risco de adoecer

e |soniazida:

— 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;
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Proporcao por sexo dos casos em
ILTB. ESP, 2009-2017
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Proporcao por faixa etaria dos
casos em ILTB, ESP, 2017/
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Tratamentos ILTB
Estado de SP, 2009, 2013 e 2017
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Indicacao nos casos hao contato.

ESP, 2017

Indicagcao Ne %

Uso de imunodepressor 868 38,4
HIV/AIDS 548 24,3
Nenhuma 446 19,8
S/Inf 232 10,3
Outras causas de

imunossupressao 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

TB ATIVA 12 1%

QP PRIMARIA 6 0%
OBITO 10 0%

TOXICIDADE 39 1%



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

|nd|cagao

aliacao médica
Teste
r ]

icio do tratamento
tamento completo

Lancet Infect Dis. 2016 Nov;16(11):1269-1278. doi: 10.1016/51473-3099(16)30216-X. Epub 2016 Aug 10.

The cascade of care in diagnosis and treatment of latent tuberculosis
infection: a systematic review and meta-analysis.

Alsdurf H1. Hill PC?, Matteelli A3, Getahun H*, Menzies D°.

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




Risco relativo e carga da TB nas
populacoes vulneraveis-Brasil

Carga entre os

Populacao Risco relativo

casos novos*

3 1,1%
28 9,5%
28 10,5%

56** 2,5%

Fonte: Sinan/MS5S e IBGE.
*Brasil (2017): **Thweb, SP, 2015 e Pessoa em Situacio de Rua: Censo S3o Paulo, capital (2015)



Populacoes vulneraveis
Populacao em
situacao de rua

2018

Casos novos: 656
(4% do total)

Total de casos:1077
(5% do total)

Tendéncia de aumento




Populacoes vulneraveis

2018

Casos novos: 1418 ANO 1998
(8% do total) (16% do total)

Total de casos 2058

(9% do total)
Diminuicao

HIV realizado (%)
1998 — 56%
2018 — 85,2%




Casos e % de tuberculose com HIV+, no ESP de 1998 a 2018
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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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Populacoes vulneraveis
Uso abusivo de alcool e
outras drogas

2018

Casos novos: 4999 ANO 1998
(27% do total) (16% do total)

Total de casos 6761
(30% do total)

Aumento



Percentual de casos novos de TB com men¢ao ao uso abusivo de alcool e
outras drogas
Estado de SP, 2009-2018
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Populacoes vulneraveis

2018

Casos novos: 2256
(12% do total)

Total de casos 2936
(14% do total)

Grande aumento
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Unidades Prisionais ESP, 2019
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Unidades inauguradas

09/05 Mogi das Cruzes - CPMA
11/04 Pacaembu- CDPslell

173 Unidades Prisionais /-_

15 Centros de Progressdo Penitencidria
46 Centros de Detencdo Provisoria
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2 03/04 Jales - CPMA
,E ' T 2018 000
22 Centros de Ressodalizagdo r 2311 Nova Independéncia -

CDP

14/11 Hortoldndia - CPMA

13/08 Itapevi - CPMA

11/05 Monte Alto - CPMA =

01 Unidade de RDD
03 Hospitais
10 Novas Unidades .R

Alvaro de Carvalho - Penit. "Valenfim Alves da Silva" + APP

v
ﬂmﬂ-’{-{"’J
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g
Vi e

Andradina - Penit. "ASP. Anisio Aparecido de Oliveira” ) e !
Araraquara - Penit. "Dr. Sebastido Marfins Silveira” + ADP I ot Aty ¥ e N Y.
Assis - Penit. + ADP ' ' ) g -i
Avanhandava - Penit. A AV . [ Capital e Grande S$io Paulo
R [] wale do Paraiba e Litoral
’ ) [7] Regiio Central
] Regiic Moreeste
] Regido Deste

) N ) Y e A — Masorregites
Balbinos - Penit. Il "Gilmar Monteiro de Souza S ARSA: Anero de Regime Semiaberta

Imprimir lista = APP: 8la de Progressio Penitenciatia
Imprimir todas (= ADP: Anexo de Detengdo Provisdtia

Avaré - Penit. | "Dr. Paulo Luciano de Campos”
Awaré - Penit. |l "Melson Marcondes do Amaral”
Balbinos - Penit. | "Rodrigo dos Santog Freitas”

Bernardino de Campos - Penit.




Modelos de Unidades Prisionais

Penitenciaria : regime fechado, presos
condenados.

Centro de Detencao Provisoria: abriga a pop das
DPs e cadeias, Presos provisorios (regime
fechado); aguardam julgamento.

Centro de progressao penitenciaria: Regime
semiaberto

Centro de Ressocializacao: Unidade mista
(regimes fechado, semiaberto e provisorio)



Coeficiente de Incidéncia (100 mil hab.)

sem PPL e com PPL. Estado de Sao Paulo,
1998-2018
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Tipo de tratamento dos casos em PPL Estado de SP,
2018

89.6%

10.4%

Tratamento Diretamente Tratamento Auto-
Observado (TDO) Administrado
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Encerramento dos casos novos de TB em PPL

76%

Estado de SP, 2006 a 2017

Cura

. —92%
(1]
2%
%

6%

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



Confirmacgao da cura*, realizacao de HIV e de cultura em PPL
Estado de SP, 2006 e 2017

92%

m 2006 .
81%
m 2017
60%
50%
i 36%
Confirmacgao da cura Teste HIV Realizacao de cultura

*Confirmacdo da Cura= pelo menos uma baciloscopia negativa na fase de manutencao



ESTRATEGIA PELO
FIM DA TUBERCULOSE

Desired decline in global TB incidence rates to reach
the 2035 targets

Meta: reduzir a
incidéncia/mortalidade (%)
-2030: < 20 casos/100 mil hab
(ODS);90%

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

Meta para 2050: menos de 1
CaSO por milhdo de hab

Fonte: Boletim Epidemioldgico TB, vol 47, 2016




Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Divisao de TUBERCULOSE

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

Fones: (11) 3066-8291 —3066-8764



