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“Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a
tuberculose” (OMS, 2014)



A Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel, que afeta prioritariamente
os pulmoes, embora possa acometer outros orgaos e sistemas, € causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, um patogeno intracelular do género genus
Mycobacterium que incluem cerca de 55 espécies, metade dos quais causam
doenca em humanos, afetando mais de 10 milhdes de pessoas no mundo.

A tuberculose é uma doenca de transmissao aérea: ocorre a partir da inalacao de
aerossois oriundos das vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro, fala ou canto de
doentes com tuberculose pulmonar ou laringea.

Somente pessoas com essas formas de tuberculose ativa transmitem a doenc¢a. Em
adolescentes e adultos jovens, o principal sintoma é a tosse, outros sinais e
sintomas comuns a tuberculose pulmonar incluem tosse por mais de 3 semanas,
febre baixa vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e fadiga.



GLOBAL

TUBERCULOSIS A Carga Globalda TB em 2019

Numero de casos Numero de mortes
estimados estimadas

10 MILHOES DE PESSOAS 1,2 MILHAO DE PESSOAS

Todas as formas de TB 1,2 MILHAO DE CRIANCAS 80 MIL CRIANCAS

3,2 MILHC:)ES DE MULHERES 510 MIL MULHERES
5,6 MILHOES HOMENS

TB associada ao HIV 820.000 208.000
TB MDR/ TB RR 484.000 210.000

DESDE 2000 EVITOU 60 MILHOES DE MORTES

Custos Catastroticos 49% das pessoas com TB e suas familias
Pessoas tratadas ILTB 6,3 MILHOES g@@w

2,9 milhGes pessoas Th sem acesso aos servicos de saude, diagnostico e tratamento\‘i\ 4
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JUNTOS PELO FIM DA
BERC

A OMS estima que um quarto (1/4) da populacao mundial esta infectada com o Bacilo da
Tuberculose.

Dos 10 milhées com TB Cerca 5% das pessoas nao conseguem impedir a multiplicacao
dos bacilos e adoecem na sequéncia da primoinfeccao.

Outros 5%, apesar de bloqguearem a infeccao nessa fase,adoecem posteriormente por reativacao
desses bacilos ou em conseqliéncia de exposicao a uma nova fonte de infeccao.

Um pessoa com TB Bacilifera sem tratamento, pode infectar 10 a 15 pessoas ao longo de um ano.

As principais medidas de prevencao e de controle da tuberculose sao o diagnostico
precoce, o tratamento do paciente ate a cura, a vacinacdo BCG, a busca de SR, a
avaliacao de contatos, o tratamento da infeccao latente pelo M.Tuberculosis_e politicas
sociais, ambientais e economicas dirigidas as familias mais empobrecidas.




A Estratégia pelo Fim da TB no Mundo

A estratégia pelo fim da TB foi aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude em 2014 OMS/WHO, que convocou todos os paises membros para
a reducao em 95% das mortes por TB e a reducao em 90% na taxa de
incidéncia da TB até 2035, comparado a 2015.

As metas de desenvolvimento sustentaveis para o milénio (ODM) para
2030 foram adotadas pelas Nacdes Unidas em 2015.

Uma dos objetivos para a saude publica no mundo é o fim da epidemia de
Tuberculose (TB) até 2035, reduzindo o risco de adoecimento para 10
casos para cada 100 pessoas. 17 OBJETIVOS PARA

TRANSFORMAR O NOSSO MUNDO
T s, fa== [om= QoS
bt /> | mdi @' arr‘




Projecao do declinio da incidéncia da TB para as metas
propostas: Eliminacao da TB ate 2035.
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O Que Precisamos Fazer? Plano Nacional Pelo Fim da TB

PILAR 1. FREUEMQ&D E CUIDADO INTEGRADO E CENTRADO NO PACIENTE
= Diagnostico precoce, teste de sensibilidade antimicrobiano universal, investigacao sistematica
dos contatos e das populagdées mais vulneraveis.

= Tratamento de todos os casos de tuberculose, incluindo casos de tuberculose drogarresistente
e apoio ao paciente.

= Atividades colaborativas TB-HIV e manejo de outras comorbidades.
= Tratamento preventivo para pessoas com alto risco de adoecimento e vacina contra a

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose tuberculose.
como Problema de Saude Publica

PILAR 2. POLITICAS ARROJADAS E SISTEMAS DE APOIO

= Compromisso politico, alocacao adequada de recursos para o cuidado e prevencao da
tuberculose.

= Envolvimento comunitario, das organizacoes da sociedade civil e dos setores publico e
privado.

= Politicas de cobertura universal em saude, regulamentacao da notificacao de casos, registro
vital, uso qualitativo e racional de medicamentos e controle da infeccao.

= Protecao social, reducao da pobreza e acoes relacionadas aos determinantes da tuberculose.

PILAR 3. IMTENSIFICA(;ED DA PESQUISA E INDUA!}.E&D

= Descoberta, desenvolvimento e rapida absorcao de novas ferrame

= Pesquisa para otimizar a implantacao e impacto, e promocao de




O Impacto do Covid-19 na Tuberculose, Bahia 2007 e 2019

A COVID-19 e a tuberculose tém algumas caracteristicas em comum: Ambas
apresentam tosse, febre e sintomas respiratorios, acometem os pulmdes, sao
transmitidas por via aérea e podem ser fatais.

Os paises mais afetados pela tuberculose pararam de diagnostica-la,

Podera matar em 2020 entre 1,6 e 1,8 milhao de pessoas, 200 mil e 400 mil a mais
qgue as 1,4 milhao vitimas fatais em 2019, apesar da existéncia de uma cura.

A tuberculose, provoca problemas pulmonares que podem fragilizar o individuo

que, infectado pela COVID-19 ou ainda pela gripe, pode ter uma piora no quadro
e, até mesmo, morrer.

Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB



O Impacto do Covid-19 na Tuberculose

A major disruption in TB case detection could

“A COVID-19 esta demonstrando que a saude nao € By
apenas um resultado do desenvolvimento: € também

50%
um pré-requisito para a estabilidade social, econémica e % g‘i TB o

politica.

1.49 MILLION 1.85 MILLION

Precisamos alcangar 2,9 milhdes de pessoas com TB que  BEEZETE

COVID-19 and TB case detection

ainda nao tém acesso a cuidados de qualidade, incluindo
aqueles com tuberculose resistente a medicamentos.

Modelagem realizada pela OMS para avaliar o impacto sugere que 50% queda
na deteccao de casos de TB em 3 meses pode resultar em 400.000 mortes por
TB adicionais somente neste ano.

(OMS/WHO, 2020)



Panorama da tuberculose no Brasil

Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Unidade Federada, 2020

Brasil: 31,5
643 Bahia 62.lugar em numero de casos
N\ Bahia 192.lugar em taxa de
incidencia
— 48,3
90-%
- 32,1 o
54,6 —
SOE_
40‘3’
61,5 385 i
/ lOU I
Eo‘i‘&@ & &L Q,b & %
Q'g;b : e\é\ Q-o{:b & (’SPK @6‘@

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



Evolucao da TB por todas as formas no Brasil, 2007 a 2020
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Panorama da tuberculose na Bahia
2007-2020



A SITUAGCAO DA MORBI-MORTALIDADE POR TUBERCULOSE. BAHIA, 2007-
2020

O numero de obito por TB na Bahia é alto, mas tem permanecido estavel no periodo.
Em 13 anos, ou seja, de 2007 a 2020, o numero acumulado dos 6bitos por TB no estado

alcancou 5.226, com média anual de 380 o6bitos (2007-2019) e taxa média de mortalidade de
2,6 por 100 mil habitantes.

No periodo, 13 municipios que concentraram 2.474 dbitos (Salvador, Feira de Santana,
Itabuna, lIhéus, Lauro de Freitas, Vitoria da Conquista, Camacari, Simoes Filho, Teixeira de

Freitas, Juazeiro, Jequié, Porto Seguro e Alagoinhas).

Em 2019 foram 319 ébitos com taxa de mortalidade de 2,1 6bitos por 100.000 hab.

Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB



INDICADORES DE MORBI-MORTALIDADE POR TUBERCULOSE. BAHIA, 2019-

2020

INDICADORES DE TUBERCULOSE, BAHIA 2019-2020

TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE (por todas as
formas: pulmonar e extra-pulmonar)

TAXA DE INCIDENCIA DA TUBERCULOSE PULMONAR

TUBERCULOSE PULMONAR NAO CONFIRMADA
BACTERIOLOGICAMENTE

TAXA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB 14,17 E 21/06/2021

No.

4.783

4.170

1.131

324

2019

Taxa/Proporg
ao

32,2

28,0%

27,1%

2,2

2020

No. Taxa/Proporc¢ado

3.892 26,1

3.418 22,9%

1.003 29,3%

316 2,1



INDICADORES DE MORBI-MORTALIDADE POR TUBERCULOSE. BAHIA, 2019-
2020 (continuacao)

INDICADORES DE TUBERCULOSE, BAHIA 2019-2020

PROPORGAO DE USO DA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM
CASOS DE TB HIV

PROPORCAO DA REALIZACAO DE TESTE DE SENSIBILIDADE
EM CASOS DE RETRATAMENTO TB PULMONAR COM
CULTURA POSITIVA

PROPORGAO DE TESTE HIV REALIZADOS EM CASOS DE TB TF

PROPORCAO DE CURA DE CASOS DE TB

Eanta- SINNAN/DIVVED/SSAR 14 17 E 21/06/2021

DROADARCAN DE CACNC NE ARANDAONNA DNE TRATARNMENTO

No.

135

49

3.251

2.767

o 1~

2019

Taxa/Proporg
ao

45,0%

49,5%

67,9%

57,8%

Q N0/

2020
No. Taxa/Proporc¢ao
99 35,1
46 45,1%
2.601 56,4%
1.383 35,5%
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INDICADORES DE MORBI-MORTALIDADE POR TUBERCULOSE. BAHIA, 2019-
2020 (continuacao)

INDICADORES DE TUBERCULOSE, BAHIA 2019-2020

PROPORGAO DE CURA DE CASOS DE TB DROGA
RESISTENTE

PROPORGAO DE CULTURA REALIZADA EM CASOS DE
RETRATAMENTO DE TB PULMONAR

PROPORGAO DE CASOS COM TUBERCULOSE
PULMONAR QUE REALIZARAM TDO

PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE TB

2019
No. Taxa/Propo
rcao
23 57,5%
149 22,6%
177 18,7%
5.040 53,5%

2020
No. Taxa/Proporg
ao
0 0,0%
32 26,5%
454 13,3%

2.718 42,5%

FOTILE., SOINAN/UIVLF/Oo0AD 15,17 L £1/UV/ZUZ1L



O ADOECIMENTO POR TUBERCULOSE: A SITUACAO DA BAHIA EM RELAGCAO
A OUTRAS UNIDADES DA FEDERACAO. Brasil, 2019

AS 5 UF COM MAIOR NUMERO DE

CASOS DE ADOECIMENTOS POR TB
UF No.2019| Txde Classif
Incidencia No.
2019
Sao Paulo 18188 39,8 1°
Rio de Janeiro 11961 70,9 20
Rio Grande do Sul 4970 43,6 30
Pernambuco 4806 50,1 40-
Par3 4624 54,1 50
Bahia 4505 29,1 6°
sub-total 49054 45,6
BRsmaistfn 62, Ly280&m Mefnqro de
cA%ds de TB entr&¥8 UF$6.8

AS 5 UF COM MAIOR TAXA DE
INCIDENCIA (POR 100 MIL HAB.)
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Bahia em 142. Lugar em taxa de
Incidencia de TB entre as UFs,
juntamente com ES, MT e RN.

Em 2019, Salvador estava entre as seis capitais com maior numero de casos de TB TF (1.596) e em 162. Lugar quando se

avaliava a taxa de incidéncia (55,6 caso para cada 100 mil hab)

Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (10/12/2020)



A Mortalidade por Tuberculose, Bahia e Brasil, 2007-2019 (por 100 mil hab.)

6000 3,5
. 3
5000 9 29 2,9
! 28
. ! 2,
b . J 25
4000 : | ‘
§ % % g 3,4
= , 2
o)
s 3000
: 15
= 4881 4§97 '
= 4¥35 4859 48563 ,pyq 4B17 4pg7 4610
2000
1
1000 0c
23 14 |1319
0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B No. Obitos TB TF BR ~ mmmml No.Obitos TB TF BA  ess===Tx Mortal TB TF BR  ss====Tx Mortal TB TF BA



No. 6bitos

Taxa de mortalidade por tuberculose geral (por

100 mil hab.). Bahia, 2011 a 2021
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0S OBITOS POR TUBERCULOSE: A SITUACAO DA BAHIA EM RELACAO AS
DEMAIS UNIDADES DA FEDERACAO. Brasil, 2019

AS 5 UF COM MAIOR NUMERO DE

AS 5 UF COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE (POR 100 MIL HAB.)

OBITOS
. . Tx Mortal
Unidade da Federagao Pop No.2019
2019

Sao Paulo 45752757 901 2,0
Rio de Janeiro 16874306 664 3,9
Pernambuco 9593588 373 3,9
Bahia 15467527 318 2,1
Rio Grande do Sul 11388156 280 2,5
As 5 UF com maior nimero ¢ 99076334 2536 2,6
Demais estados 122970835 1996 1,6
Total 210659013 4532 2,2

Bahia em 42. Lugar em Numero de

obitos por TB entre as UFs

Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB

Tx

Unidade da Federagcao Popresidente No0.2019 Mortal
2019

Amazonas 4182899 170 4,1
Rio de Janeiro 16874306 664 3,9
Pernambuco 9593588 373 3,9
Roraima 538963 20 3,7
Acre 854691 28 3,3
As 5 Ufs com Maior 32044447 1255 3,9
Taxa de Mortalidade
Demais estados 178614566 3277 1,8
Total 210659013 4532 2,2

Bahia em 142, Lugar em taxa de
mortalidade por TB entre as Ufs,
juntamente com ES, MT e RN.



Taxa de incidéncia de tuberculose geral (por 100
6000 mil hab.). Bahia, 2007 a 2020 450
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Distribuicao espacial dos Casos de TB TF e TB Pulmonar
segundo os Municipios. Bahia, 2019
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A Tuberculose Pulmonar Confirmada Bacteriologicamente,
Bahia 2007-2020 (por 100 mil hab.)

4000 30,0
3500

250 <
(18]
3000 =
20,0 E
2 2500 S
:
v 2000 15,0 =
= 139 8
o =
Z 1500 5
100 9
1000 C =
s
50 &
500 =

0 0,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Titulo do Eixo

B No, =—Tx Incid



Distribuicao das Taxas de Incidéncia de TB Pulmonar Confirmada
Bacteriologicamente segundo as Macrorregionais*. Bahia, 2019
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (10/12/2020)



OS MUNICIPIOS COM MAIOR NUMERO DE
CASOS TB TF (N=31). Bahia, 2007 e 2020

/ /

Taxa de incidencia (por 100 mil)
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (10/12/2020)

Bahia = 32,3 por 100 mil hab.

No. TB TF Total

MUNICIPIOS Pop 2019 2019 T Incid  (2007-

2020)
SALVADOR 2872347 1721 59,9 27612
FEIRA DE SANTANA 614872 179 29,1 2631
ITABUNA 213223 161 75,5 1949
ILHEUS 162327 143 88,1 1626
CAMACARI 299132 82 27,4 1189
VITORIA DA CONQUISTA 341597 69 20,2 1160
JUAZEIRO 216707 94 43,4 1053
TEIXEIRA DE FREITAS 160487 71 44,2 945
LAURO DE FREITAS 198440 63 31,7 928
PORTO SEGURO 148686 73 49,1 876
JEQUIE 155966 80 51,3 816
EUNAPOLIS 113380 55 48,5 736
BARREIRAS 155439 62 39,9 701
ALAGOINHAS 151596 52 34,3 568
VALENCA 96562 32 33,1 556
SIMOES FILHO 134377 47 35,0 503
PAULO AFONSO 117782 42 35,7 429
TAPETINGA 76147 21 27,6 410
TAMARAJU 64486 28 43,4 398
SENHOR DO BONFIM 79015 25 31,6 371
PIAU 45873 35 76,3 354
SANTO ANTONIO DE JESUS 101512 32 31,5 343
CANDEIAS 87076 15 17,2 333
SERRINHA 80861 34 42,0 329
JACOBINA 80518 29 36,0 314
IRECE 72967 21 28,8 299
BOM JESUS DA LAPA 69148 12 17,4 261
SANTO AMARO 60069 25 41,6 256
DIAS D'AVILA 81089 17 21,0 252
CAMPO FORMOSO 71206 20 28,1 247
Mun selecionados 7122887 3340 46,9 48445
Demais municpios 7750177 1466 18,9 20442

Geral 14873064 4806 32,3 68887
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Populagcdes mais vulneraveis: risco relativo @pmgramade

Controle da
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Indigena: 3 vezes

PVHA: 35 vezes Pop rua: 44 vezes *

Fonte: SinanMS/ e IBGE. *fonte: TB-web,SP, 2013



Distribuicao Das Taxas de Incidéncia de TB por todas as formas segundo a
idade. Bahia, 2019
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Distribuicao das Taxas de Incidéncia de TB por todas as formas segundo o
Sexo Bahia, 2007-2020
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Distribuicao das Taxas de Incidéncia de TB por todas as formas segundo a ia
Raca/Cor. Bahia, 2007-2020 (por 100 mil hab.)
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Evolucao da Proporcao de Testes HIV Solicitados, Realizados e Coinfec¢ao
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Variagao da cura, abandono e obito por TB de pacientes
com TB TF, 2007-2020
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Evolucao da proporcao de cura, abandono e 6bito de
pacientes com TB HIV, 2007-2020
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Realizacao de cultura de escarro em casos de retratamento de TB
pulmonar. Bahia, 2007 a 2020
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (31/05/2019)



Realizacao de cultura de escarro em casos de retratamento de TB
pulmonar. Bahia, 2007 a 2020
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (14/06/2021)



Proporg¢ao de Contatos Examinados de TB Pulmonar Confirmado Laboratorialmente, segundo as Macrorregioes de Saude. Bahia, 2019- 2020.
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (12/07/2021)



Variag¢ao da Proporcao de Contatos de TB TF Examinados. Bahia, 2007-
2021.
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Variacao da Proporcao de Contatos de TB TF Examinados. Bahia, 2007-
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Fonte: SINAN/DIVEP/SSAB (17/06/2021)

Macrorregides |No0.2019({No0.2020(2019 (%)|2020 (%)
Leste 98 101 | 25,5 | 31,8
Sul 17 19 22,7 | 24,7
Extremo Sul 7 6 13,7 | 15,8
Centro-Leste 6 9 19,4 | 30,0
Norte 6 1 20,7 3,3
Sudoeste 4 8 17,4 | 25,8
Centro-Norte 3 21,4 0,0
Nordeste 2 4 10,0 | 211
Vestt”) 2 1 | 143 | 83
1ot41 7 145 | 149 | 22,6 | 26,5




Tuberculose Droga resistente (TB-DR) e Casos Especiais de TB, Bahia,
2009-2021.

Tipo TB Especial \[o} Prop (%)
Caso de MNT 212 12,0%
Casode TB 343 19,4%
Caso de TBDR 1213 68,6%
Total 1768 100,0%
Situagcao de Encerramento No. %
Abandono 179 14,9
Curado 439 36,2
Em tratamento 57 4,7
Faléncia 185 15,3
Mudanca de diagndstico 11 0,9
Mudanca de esquema 4 0,3
Mudanga do padrao de 8 0,7
resistencia

Obito 152 12,5
Obito por outra causa 27 2,2
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Fonte: SITETB e SINAN (21/06/2021)



Variacio da Proporc¢io de Cura, Abandono e Obitos por Tuberculose
Droga resistente (TB-DR) e Casos Especiais de TB, Bahia, 2009-2021.

%Cura, % Abandono e % Obito por TB DR

57,5

18,2

P
OJ)‘iiiiik‘ 0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—9% Abandono —%Curado —%Obito

Fonte: SITETB e SINAN (21/06/2021)



