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Tuberculose no Mundo

» 1/3 da populacao mundial esta infectada pelo bacilo da TB
(100 milhdes por ano)
* 9,2 milhdes de doentes a cada ano (25 mil por dia)
e 700 mil HIV positivos
1,7 milnGes de mortes por ano (200 mil por TB/HIV)
* 500 mil casos de MDR/ano
(informacodes de 114 paises de todos 0s continentes)

* 80% dos casos em 22 paises
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Tuberculose no Brasil

e 70 mil casos de TB notificados em 2008
e Estimativa de 92.000 casos (OMS, 2008)
* Brasil: 18° pais em numero de casos
» 108° pais em incidéncia

* 45 mil mortes por ano
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Taxa de Incidéncia de TB, Brasil, 1990- 2015*.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose
BK positivo, Brasil, 2008.
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Coorte dos casos novos BK +, Brasil,
2001 a 2008*
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Coorte dos retratamentos, todas as
formas de TB, Brasil, 2001 a 2008*
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TB/HIV
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Cura e dbito dos casos novos TB* e
TB/HIV, Brasil, 2001 a 2007
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Casos novos com TS, Brasil, 2001 a 2008
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TBMR
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Evolucao das resisténcias no Brasil

| e Il Inquéritos
casos ambulatoriais - nunca tratados e retratados

Padrao de resisténcia
Primaria Adquirida
Farmacos I* Lo I* I
R 1,3 1,5 6,6 8,0
H 4.4 6,0 11,3 15,3
MDR 1,1 1,4 7,9 7,5

**Resultados preliminares

*CRPHF/MS, Relatério final, 1998, Bol Pneumo Sanit, 2000
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TRATAMENTO
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Sistema de tratamento - TB
Vantagens

« Gratuito, governamental
e Integrado ao SUS

 Medicamentos fornecidos totalmente pelo SUS

* Formulacéo 2 em 1 (RH) desde o inicio esquema RHZ

* Normas técnicas produzidas e em conjunto MS e sociedades
de especialistas

e Ganho recente: participacao ativa da sociedade civil

* Incorporacéo da estratégia DOTS para aumento de adeséao
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Problemas mais relevantes

e Brasil Unico pais epidemiologicamente importante usando 3
farmacos

* IR - Retratamento sem cultura e TS (Ex: 6% RJ)

» Baixa efetividade do esquema lll

» Deteccao insatisfatoria co-infeccao HIV (<60%)

 Diagnostico tardio da resisténcia (media 24 meses -
referéncia para DR)

e Alta mortalidade em todos tratamentos
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Avancgos
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Avancos (1)
 Priorizacao politica (orcamento, Mais Saude, FG, etc.)
Politica de ampliacao das parcerias:

e Fortalecimento da Parceria Brasileira contra a TB,
Criacao dos comités metropolitanos

Foruns de ONGs - ampliacao da participacao da
Sociedade Civil e do controle social

 Articulacao com o Fundo Global, PN-DST/Aids, DAB,
CONASS e CONASEMS e Conselhos de Saude dos
trés niveis da administracao publica
Descentralizacao (ESF e AB)

Expansao do TS para 86%

continua...
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Avancos ( 2)

e Construcao de consensos e revisao das normas

 Mudanca do esquema terapéutico (< abandono, >
adesao, > cura)

« Ampliacao - aconselhamento e testagem para o HIV e
guimioprofilaxia para TB

 Aumento da participacao brasileira em foéruns e parcerias
Internacionais (Global Fund, Stop TB, OPAS, USAID,
CDC, UNION, Gates Foundation, PALOPS, etc.)
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Recursos Disponiveis (em US$ milhdes) para tuberculose
no Brasil, 2001 a 2009 (incluidos os medicamentos)
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Desafios
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Desafios

Informacao

Laboratorios

Expansao do tratamento supervisionado
Descentralizacao - AB

Aumentar a taxa de cura (de 70% para mais de 85%)
Reduzir a taxa de abandono (de 8% para menos de 5%)
Controlar a co-infeccao TB/HIV

Manutencao da politica de parcerias com instituicoes
governamentais e nao governamentais

 Manutencao da priorizacao politica da TB
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E-mail:

Coordenador PNCT

Draurio Barreira

61-3213-8231


mailto:draurio.barreira@saude.gov.br�
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