1979 - O PRIMEIRO MANUAL DE NORMAS
1° Edigdo

Brasil € o primeiro) pais| a padronizar
nacionamente esquemai de curta

duragao, autodadministrado; e diario

MANUAL DE

NORMASIE AR Para negativos: 2RHZ/2RH/2H

O CONTROLE
DA TUBERCULOSE

RHem unica capsula

Segunda linha: 3EEYSZ /SEE}

Caso de TB, do ponto de vista epidemiologico,
é aquele que tem escarro positivo



A EVOLUGAO DAS NORMAS - 2% EDICAO

1984

MANUAL DE NORMAS PARA
O CONTROLE DA TUBERCULOSE

2% Edicdo

Na 2 Edicdo altera o esquema
para hegativos

Mantém a maioria das orientacoes

Separa os casos| segundo; a visao
epidemiologica e a clinica

Explicita alguns procedimentos
para fechamento) de casos



A EVOLUGAO DAS NORMAS - 3% EDICAO

1989
Na 3% Edigdo explicita a aplicacao
do BCG

MANUAL DE NORMAS PARA
O CONTROLE DA TUBERCULOSE

Discute melhor os efeitos adversos

Separa os casos| seguindo ai visao
epidemiological e’ a clinica

ERIO DA SAUDE MINISTERIO DA
10 DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

30 Edlgao |

s swesenswe Estabelece critérios de alta



A EVOLUGAO DAS NORMAS - 4% EDICAO

1995
Na 4% Edicao define claramente o

de TB como o que apresenta
escarro ou cultura positivos
e tambéem pela clinica e por
exames complementares

Define melhor os criterios| e tempo
de internacao

MANUAL DE NORMAS
PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE

Discute a estrutura doy PCl e Fichas
4% Edigdo de controle dos| pacientes



Estrutura operacional do’ contirole
da fuberculose no Brasil

‘\ ‘\ Nivel Nacional(*):
VY Area Téchica de Pneumologia Sanitaria

== Nijvel Estadual (**):
u Coordenadorias Estaduais-CVE do) Estiado

. Nivel Municipal:
[[[I Responsavel pelo PCT no Municipio

(*) Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga
(**) Dependendo da necessidade, podem ser constituidos Niveis Regionais



@ sistema de tratamento da T B no Brasil

RC /ﬁ | CURA |

E-1

E‘> R6H6Z2 E‘IR
E-2(m) g

ABANDONO | | OBITO |

AN 4
VYN

% F ?ALENCIA \




Particularidades do sistema de tfratamento
da tuberculose no Brasil

|CURA|

1 - Programa nacional

2 - Totalmente gratuito
E1> 3 - Comprimido unico R+H
4 - Esquema de 2% linha

5 - Auto-administrado

| ABANDONO | | OBITO |




Componentes da Estrategia "DONS"

1" - Compromisso governamental para o Programa basico

2 - Detecgao de casos com base na baciloscopia para os
sintomaticos respiratorios

3 - Esquema de tratamento padronizado de' 6/ a 9 meses,
com tomada dos medicamentos supenvisionado

4 - Garantia de suprimento dos medicamentos propostos

5 - Sistema de registro, notificacao e controle do
Programa

Fonte: WHO. What: is DOIS? 1999



Rendimentio) dos esquemas normatizados (rotina)

90 -
77,3 0 CURA
—
75 - 66,1 00 ABANDONO
57,5 m OBITO
60 - "
O FALENCIA
Altas taxas de abandono
45 - 15,2 - 22,6 - 24,8
R1LE 24,8
15,2
151 -
4.9 , 6
0 L= | _— i
E-1(n=2171) E-1R(n=177) E-3(n=589)

Final da década de 1990 - Adogdo da Supervisdo
Dos 5 pontos da Estratégia DOTS, o Brasil ndo aplicava a Supervisao




NORMAS CONFUSAS NO INICIO DESTA DECADA

2002 2003 - 1997-2004

Ministério da Saude Jornal Brasileiro de 2

Pneumologla

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

| Tuberculose
Manual Técnico para o

Controle da Tuberculose Guia de Vigilancia Il Diretrizes

~ Brasileiras para
* Tuberculose

Epidemiologica

J

2004

Cadernos de Atencdo Basica - n° 6 iy
i -OF_




DIFERENCAS ENTRE O MDR E A TTEMR

Resisténcia

Principalmente pos-pr

Neaclaala 2 . NAAD . TAIU |
2007

TUBERCULOSE
MULTIRRESISTENTE

GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

imente institucional

droga

PROFESSOR HELIO FRAGA




Inquéritos Nacionais de Resisténcia
aos farmacos anti-tuberculosos

Medicamentos
Periodo (% de resisténcia primdria)

H R RH S

1° Inquérito (1995-97) 3.7 0,2 0,8 2,5

2° Inquérito (2007-08) 6,3 1,5 14 <25

Fontes: 1° Inquérito: CRPHF-FUNASA-MS, 2000
2° Inquérito: PNCT-MS, 2009



Outras questoes a considerar

1 - Quase 50 anos de RHZ
Selegdo (estoque) de resistentes
a RH

2 - Aumento da longevidade
20% mais de > 60 anos

3 - Doengas degenerativas com doengas
e terapias imunossupressoras



AUSENCIA DE ENSAIO ANTERIOR ?

VIL Experiencia Nacional de Quimioterapial dai Tiuberculose
CRPHE/MS - 7' Estados + Distrito Federal (1990-1992)

Efetividade de 3 esquemas de regime intermitente

2RHZE / 4R,H, 5

Tiaxas medias de

1RHZE / 5R,H, ) X @z / @ < Faléncia = 4 %

Recidivas = 4,875
-

arh
VAW,

RHZE / 6R,H,

/2\
\*/




RC

NT

RA

@) NOVO SISTEMA de tratamento da

tuberculose no Brasil

| CURA |
2RHZE/4RH E-R (MDR)
E-M (RA ou RC)S F £ 25,E2LT/3 F £ XMDR *
ZRHZE/7RH lllllllllllll 453EzLT/
+corticoide Gl 12EZLT
ABANDONO | [ OBITO | %FALENCIA

* Individualizado: drogas disponiveis (AM, KN, MOXT)



Apresentacao 4 em 1
(CDF)

BB PIRAZINAMIDA

PROIBIDO VENDA ND COMERCID
US0 SOB PRESCRICAD MEDICA
TCmAAA Case hegmeh e
T Saeai s
oL ERTAR
PIRAZINAMIDA
LB PiRAZINAMIDA 500 mg
PROIBIND VENDA NO GOMEACID
USO S08 PRESCRICAD MEDICA
TASAAR Con i e
e o A et
L ABNSEATRR TN TR
PIRAZINAMIDA

A

BB PIRAZINAMIDA 500 mg

PROIAIDD VENDA NO COMERCIO
US0 S08 PRESCRIGAQ MEDICA

"
e e -

AR P

o

W e
PIRAZINAMIDA
LB PIRAZINAMIDA 500 mg
PAOIBIDD VENDA O COMEACIO
U$0 SOB PRESCAIGAQ MEDICA
L 1 o g

w0
TE

B
PIRAZINAMIDA




Instituto Clemente Ferreira - SP

“Uma casa que trata o tub'erculbso
e ndo a tuberculose...”

fernandofiuza@terra.com.br
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