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_TUBERCULOSE — CARACTERISTICAS GERAIS

A tuberculose (TB) é conhecida desde o século XIX (peste branca
ou tisica), e ja dizimou milhares de pessoas em todo o mundo. A
partir da metade do século XX, houve acentuada reducao da
incidéncia e mortalidade da doenca, sobretudo pela melhoria das
condicoes de vida das populacoes nos paises desenvolvidos.

No inicio da década de 1980, houve recrudescimento global da TB,
nos paises de alta renda principalmente devido a emergéncia da
infeccdo pelo Virus da munodeficiéncia Humana (HIV ) e, nos
paises de baixa renda, devido a ampliacdao da miséria, do processo
de urbanizacao descontrolada e da desestruturacao dos servicos de
saude.

A TB é uma doenca que pode ser prevenida e curada, porém ainda
prevalece em condi¢des de pobreza e contribui para perpetuacao
da desigualdade social.



AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAO—""

A TB pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram
o complexo Mycobacterium tuberculosis. Em saude publica, a espécie
mais importante é M. tuberculosis (bacilo de Koch - BK).

A transmissdo ocorre por via aérea, por exalacao de aerossoéis oriundos da
tosse, fala ou espirro do caso fonte, aos seus contactantes.

Os pacientes com exame bacterioldgico de escarro positivo sustentam a
cadeia de transmissdao da doenca. Com o inicio do tratamento, a
transmissdo diminui gradativamente e, apos 15 dias, ela encontra-se
muito reduzida.

A probabilidade de uma pessoa ser infectada pelo bacilo depende de
fatores exdgenos: a infectividade do caso-fonte, a duracdo do contato e o
tipo de ambiente compartilhado.



_INFECCAO E RISCO DE AD

* QO risco de adoecimento depende de fatores endogenos (especialmente a
integridade do sistema imune).

» Fatores descritos com maior risco de adoecimento: infec¢cao pelo HIV, o tempo
decorrido da infec¢cdao ao desenvolvimento de TB ativa, a idade menor que dois
anos ou maior que 60 anos e a presenca de doencas e/ou condicoes
imunossupressores.

» Estima-se que 10% das pessoas que foram infectadas pelo M. tuberculosis
adoecam: 5% nos dois primeiros anos (TB primaria) e 5% ao longo da vida (TB
pos primadria ou secundaria), caso ndo recebam o tratamento preventivo
preconizado.

* No Brasil alguns grupos populacionais tém maior vulnerabilidade para
desenvolvimento a TB:

POPULACOES VULNERAVEIS RISCO DE ADOECIMENTO POR TB
Pessoas vivendo em situacao de rua’ 56 X maior
Pessoas vivendo com o HIV? 28 X maior
Pessoas privadas de liberdade? 28 X maior
Indigenas** 3 X maior
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VISAO E METAS DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA TB

* A Estratégia pelo Fim da Tuberculose tem como visdo “Um mundo livre da tuberculose:
zero morte, adoecimento e sofrimento devido a tuberculose” e por objetivo o fim da
epidemia global da doenca.

Brasil livre da tuberculose

Reduzir o coeficiente de
incidéncia de TB para menos
de 10 casos por 100 mil

Reduzir o coeficiente
de incidencia da TB

1
em 90% habitantes até 2035
Reduzir o numero Reduzir o nimero de
de mortes por TB mortes por TB para

METAS

em 95%' menos de 230 até 2035



ESTRATEGIAS PELO FIM DA TB — DESAFIOS E
PERSPECTIVAS GLOBAIS

= A OMS adotou, em 2015, uma Estratéegia Global pelo Fim da
Tuberculose. De 2015 até 2020, outros documentos no ambito
global destacaram compromissos relacionados a visao de um
mundo livre da TB, com destaque para a Declaracao de Moscou
(2017) e a Declaracao da Reuniao de Alto Nivel (2018).

= As perspectivas globais relacionadas as politicas de TB estao
centradas na sustentabilidade das agoes de controle da TB,
por meio de financiamento adequado, comprometimento
politico de alto nivel e engajamento multissetorial.




Em 2015, durante a /02 Assembleia Geral das NMacoes
Unidas (AGMNUY), a definicaoc dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS (Figura ) indica

Figura 1l - Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: adaptado de Nagbes Unidas - Brasil




ERCULOSE NO O

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b), no mundo,
em 2019:

> 10 milhoes de pessoas
adoeceram por TB, das quais
8,2% viviam com HIV.
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1,2 milhao de pessoas
morreram de TB.

465 mil pessoas ’
desenvolveram tuberculose ' .
multidrogarresistente ou ‘° .
resistente a rifampicina “; 2+08 II:lTlll PEE‘:EDEIS
vivendo com

(TB-MDR/TB-RR).
morreram com TB.



ESTIMATIVA DO COEFICIENTE DE TB NO MUNDO

e Sete paises foram responsaveis por 60% dos novos casos de TB em 2019: India, Indonésia, China,
Filipinas, Paquistdo, Africa do Sul e Nigéria.
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Fonte: World Health Organization (2020b).
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Fonte: Adaptado de World Health Organization {2021).



TUBERCULOSE NAS AMERICAS

Na regidao das Ameéricas, em 2019:

320.237 cas0s novos de TB, o que representa

@ . &ﬁ_ .
3,0% da carga mundial de TB. Brasil (33,4%),
Peru (12,9%), México (10,5%) e Haiti (6,9%)

foram os paises com as maiores cargas.

23.337 obitos

11.000 casos ’ por TB estimados.
estimados de ’ ‘ e
TEMPRITE-RR ‘° 29.700 casos
s estimados de TB-HIV.

= Brasil (casos de tuberculose e TB-HIV) e Peru (TB-MDR/TB-RR) sao os lnicos paises que estao
na lista de paises prioritarios para a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).




mTIVA DO COEFICIENTE DE TB NAS AMERICAS
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Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020b).



~ TUBERCULOSE NO BRASIL

* Em 2022, o Brasil diagnosticou 81 mil casos novos de tuberculose, apresentando
uma incidéncia de 38,0/100.000 habitantes, com aproximadamente 5.800 ébitos

* O Pais continua entre os 30 paises de alta carga para TB e para coinfecgao
Tb/HIV

* O Piaui, em 2022 diagnosticou 806 casos novos, apresentando uma incidéncia
de 24,6/100.000 habitantes.

adoeceram por TB em 2020.

f"l \:fl :ﬁu 68,7 mil pessoas

4.5 mil pessoas
morreram de TEB em 20179.

763 pessoas ’
desenvolveram .
TB-MDR/TB-RR em 2020. ‘° e
- pPpessoas
“A vivendo com HIV
desenvolveram TB

em 2020.



/ — PaN
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TB POR UNIDADE FEDERADA

Os estados do Amazonas
(65,7/100 mil hab.), do Rio de
Janeiro (61,2/100 mil hab.) e do
Acre (59,5/100 mil hab.) foram
0s que apresentaram maior
risco para o adoecimento por
TB em 2020 (Figura 6).

Casos por 100 mil habitantes
J10,2-29,9
[ 21,1-47,7
Bl 59,5 - 65,7

Fonte: Sinan/SVS/MS e IBGE. Base de dados: atualizagao maio/2021.
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o GOVERNO DX GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
- _///. p.IA.,.yl SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= i SUPAT/ DUVAS/ GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE
z COORDENACAOQ DE ATENCAO AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSE DIAGNOSTICADOS NO PIAUI
ANO DIAGNOSTICO | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | *2023
TOTAL DE CASOS 972 | 868 | 985 | 1.0a9 | 1.180
INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TB DE TODAS AS FORMAS
ANO N© DE CASOS POP RESIDENTE INCIDENCIA POR
DIAGNOSTICO 100.000/HAB

2016 710 3.160.748 22,4
2017 720 3.212.180 22,4
2018 809 3.263.754 24,8
2109 768 3.273.778 234
2020 733 3.281,480 22,3
2021 757 3.289,290 23,0
2022 806 3.270.147 246
*2023 916 3.302.519 27,7




Figura 2 - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab) e numero de casos novos de tuberculose.

Brasil, 2013 a 2023®
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Fonta: Sistama de Informagao de Agravos da Molificagdo Sacretarias Estaduais de SaddesMinistério da Sadde; Instibuto Brasilain de Geografia e Estatistica
* Dados extraidos @ qualficados em feverero/2024. Dados preliminaras, sujeitos a alteragao.



Em 2023, 11 Unidades da Federacao (UF) tiveram (85,7 casos por 100 milhab.), Amazonas (81,6 casos
coeficientes de incidéncia de TB superioresaodo pais  por 100 mil hab.) e Rio de Janeiro (70,7 casos por

// (37,0 casos por 100 mil hab), sendo que as UF que 100 mil hab.), segundo mostra a Figura 3.
apresentaram os maiores coeficientes foram Roraima

Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por Unidades da
Federacao. Brasil, 2023¢

Casos novos de tuberculose
por 100 mil habitantes
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Figura 5 - Coeficiente de mortalidade (6bitos por 100 mil hab.) € nimero de ébitos por tuberculose. Brasil,
2012 a 2022®

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 2022
Ano do obito

~ Mumero de obitos = Coeficiente de mortalidade

Forta: Sistermna de Informagao sobre MortalidsdeSecratarias Estaduais de SaidesMinistario da Sadde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
* Dzdos extraidos em dezembro/2023, Dedos praliminaras, sujeios 2 alteracio.
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Figura 7 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose (obitos por 100 milhab.) por Unidades da Federacao.
Brasil, 2022®
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Fonte: Sistarmna da Informagao sobre Mortalidade/ Secratarias Estaduais de Saddes/Ministénio da Sadde; Instituto Brasilero de Gaografia @ Estatistica.
* Dados extraidos em dezembros/2023. Dados praliminaras, sujeitos a alteracao.




Figura 10 — Numero de testes rapidos moleculares para tuberculose utilizados para diagnostico®F por més.

Brasil, 2019 a 2023
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* 2019 & 2020 + 2021 & 2022 + 2023

Forta: Relaiorio da Rede de Teste Rapido Molacular para Tuberculose'Coordenagso Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobectarias ngo Tuberculosas,”
Dathil/ SVSAME

Leganda: TRM-TE - tasta rapide molscular para tuberculosa.

* Dados extraidos em feversiro2024. Exames realizados para diagndstico: carluchos utilizados, excato exames realizados para acompanhamento, perdas a arros.

= Figura truncada em 200000,



Figura 12 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critéerio laboratorial®

Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistermna de Informacio de Agravos de Notificacao/ Secretarias Estaduais da SaddeMinistério da Saddea.

* Confimados por critério laboratorial pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positvo nos examas laboratoriais (baciloscopia de aescarro,
teste rapido molecular para tuberculoss ou culbura de escaro).

& Dados extraidos e qualificados em fevareiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



Figura 20 - Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em populagoes em situagao
de vulnerabilidade. Brasil, 2015 a 2023®
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de NotificagSo, Secretarias Estaduais da Saides/Ministério da Sadds.
* Dados extraidos & qualiicados em feverairn 2024, Dados praliminaras, sujeitos a stteracao.



Figura 21 - Proporcao de desfechos de tratamento entre os casos novos de tuberculose diagnosticados
em populacoes em situacao de vulnerabilidade. Brasil, 2020 a 2022
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Fonta: Sisterna da Informagao da Agraves de Mofificacdo/ Secratarias Estaduais de Saides Ministario da Sadde.
Legends PPL = pessoas privadas de lberdade;, PSR - pessoas em situacdo de ne; PE - profissionais de saude.
* Diados extraidos & qualificados em fevereiro, 2024, Dados preliminares, suisitos 2 alteragao,



Figura 25 - Proporgao de encerramentos de casos novos de tuberculose pulmonar® confirmados por
critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2022°
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Fonta: Sistema de Informagao de Agravos de Motificacio Secratarias Estaduais de Saide Ministério da Sadde.
* Pulmanares com confirmacaa laboratorial, excluidos os encerrameantos por TE DR, muedanga de esquema a faléncia
B Dados extraidos & qualificedos em feverairo/2024, Dados praliminanas, sujeitos a altaracdo.



Figura 22 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente segundo o padrao de resisténcia

inicial. Brasil, 2015 a 2023
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Lepgenda: TE-DR = tubarculose drogarresistants.
* Dados exraidos am feversimn/2024. Dados praliminares, sujgitos a alteracan.



Figura 23 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente por municipio. Brasil, 2015 a 2023*
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Fonte: Sisterma de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculosa (Site-TEW Ministério da Sadde.
* Dados extraidos em fevereine/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragan

Figura 24 - Proporcao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose multidrogarresistente/
resistente a rifampicina. Brasil 2015 a 20212
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Figura 24 - Proporcao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose multidrogarresistente/

resistente a rifampicina. Brasil, 2015 a 20217
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Fonke: Sisterna da Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculoss (Sie-TEV Ministério da Sadde.
* Dados exfraidos em feversing,/2024. Dados preliminares, sujsitos a alteragao.

= Cwuiros ancarramentos: faléncia, em fratamento, mudanga de esguema, mudanga do padrdo de resisténcia, transferéncias.
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ALGORRITMO PARA O DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR E
LARINGEA EM ADULTOS E ADOLESCENTES BASEADO NO TRM-TB

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar
Realizar TRM -TB

Resultado: "MTEB
detectado™?

Resisténcia a

Resultado: "MTRB ndo
detectado™

Mantém sintomas?

Resisténdcia a

rifampicina detectada rifampicina nao

detectada

Excluir diagndstico
deTB

Realizar outro TRM Realizar cultura + T5.
TB {(com nova Iniciar o tratamento
amosira) +4cuttura + para TB com EB. &
54
Encaminhar
imediatamente para a
refer&nda terdaria®
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TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE — TB DR

A resisténcia antimicrobiana na tuberculose ocorre naturalmente, sendo um
fendmeno intrinseco a constante multiplicacdao do bacilo, principalmente quando o
individuo apresenta alta carga bacilar.

Os casos de TB DR se caracterizam por um quadro de maior complexidade da doenca,
tendo-se mostrado cada vez mais frequentes, com tratamento de maior duracdo (12 a
18meses), custo bem mais elevado e grande possibilidade de interrup¢do devido a
eventos adversos.

A implantagdo da Rede de Teste Rapido Molecular (TRM-TB) contribuiu
significativamente para o aumento da detec¢do de pessoas com tuberculose
resistente a rifampicina (TB RR).

O tratamento da tuberculose droga resistente (TB DR) é um dos maiores desafios
para o controle da doenca no mundo, especialmente a que envolve resisténcia a
rifampicina, isolada ou combinada a outros farmacos, pois se trata do medicamento
mais ativo contra o bacilo da tuberculose.

E de fundamental importancia que todos os casos de TB DR ou com faléncia ao
Esquema Basico sejam encaminhados as unidades de referéncia terciaria de atenc¢ao a
pessoa com TB o mais breve possivel.
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" MODOS DE RESISTENCIA

RESISTENCIA ADQUIRIDA OU SECUNDARIA - o desenvolvimento da TB
resistente ocorre durante o tratamento, apos a exposicdo/infeccao por bacilo
sensivel, resulta do inadequado ou incompleto regime de tratamento para

tuberculose, com a selecao de bacilos mutantes resistentes. O uso irregular
dos medicamentos, assim como os abandonos frequentes, sdo as principais
causas da TB DR adquirida.

RESISTENCIA PRIMARIA - resulta da exposicdo a tuberculose droga
resistente, com consequente infeccdo por bacilos resistentes, em pessoas
nunca antes tratadas para tuberculose. A alta prevaléncia de TB DR no
ambiente aumenta o risco de transmissao de cepas resistentes na
comunidade.
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CLASSIFICACAO DA TB DR

Monorresisténcia - resisténcia a somente um farmaco antituberculose. As
monorresisténcias que sao objeto de vigilancia e implicam reavaliacdo para a tomada de
decisdo quanto ao esquema terapéutico apropriado sao as que envolvem a rifampicina e a
isoniazida.

Polirresisténcia - resisténcia a dois ou mais farmacos antituberculose, exceto a associagao
rifampicina e isoniazida.

Multirresisténcia (TB MDR) - resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida, os dois
mais importantes farmacos para o tratamento da TB.

Resisténcia extensiva (TB XDR) - resisténcia a rifampicina e isoniazida acrescida de
resisténcia a fluoroquinolona (qualquer delas) e aos injetaveis de segunda linha
(amicacina, canamicina ou capreomicina).

Resisténcia a rifampicina (TB RR) - resisténcia a rifampicina identificada por meio do
TRM-TB exclusivamente (ainda sem TS , portanto sem outras resisténcias conhecidas).
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TRATAMENTO DA TB DR

O MS indica esquemas padronizados para os perfis de resisténcia mais
frequentemente identificados, no sentido de facilitar o manejo dos casos e o
uso racional de medicamentos.

Para casos que fogem ao habitual, como combinacoes menos frequentes de
resisténcias, presenca de comorbidades, toxicidades e pacientes com
multiplos esquemas terapéuticos, esquemas individualizados poderao ser
elaborados, considerando as bases racionais para a composi¢ao dos mesmos.

O MS conta com a assessoria de uma equipe de especialistas que validam
todos os casos notificados no SITE-TB. O processo de validacao tem por
objetivo principal avaliar a coeréncia do tratamento proposto,
correlacionando os critérios diagnosticos e o histdrico terapéutico com o
esquema selecionado para o tratamento, recomendando o esquema
terapéutico mais indicado para o caso notificado.



ENTOS REC

TRATAMENTO DA TB DR (TB RR, TB MDRR E TB XDR)

Levofloxacino
GRUPO A

. Maoxifloxacino
Fluoroguinolonas?

Gatifloxacino (ndo disponivel no SUS)

Amicacina
GRUPO B Capreomicina
Injetaveis de segunda linha Canamicina (ndo disponivel no Brasil)

(Estreptomicina)?

Etionamida
Protionamida (nio disponivel no Brasil)
GRUPO C Terizidona
Outros grupos de segunda linha? Cicloserina (n3o disponivel no Brasil)
Linezolida
Clofazimina

iy

Pirazinamida

Etambutol

Isoniazida em altas doses

D2
GRUPO D Bedaquilina (ndo disponivel no Brasil)
Farmacos adicionais Delamanid (ndo disponivel no Brasil)
D3

Acido paraminossalicilico

Imipenem-cilastatina® (disponivel localmente)
Meropenem®(disponivel localmente)

Amaxicilina + clavulanato de potassio® (disponivel localmente)




SEGUIMENTO DURANTE O TRATAMENTO DA TB DR

PROCEDIMENTOS FREQUENCIA

Consultas Mensal ou com maior frequéncia a criterio clinico
Avaliacao da adesao  Mensal

Baciloscopia Mensal

Cultura Mensal ate a conversao, depois, trimestral

Teste de Sensibilidade

No caso de baciloscopia e/ou cultura positivas no 62 més de tratamento
ou quando houver suspeita de faléncia.

Radiografia de torax

Quadrimestral ou com maior frequéncia a critério clinico

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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