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DESAFLOS

Entender endemia,
estabelecer metas
e atividades para

obter os resultados

Interferencias
internas e externas
que dificultam a
obtengdo das metas



Evolugao das micobacterias
~ Plataforma  Talude
Continente continental continental Dominio oceanico
—> —>

Micobacterias

Ciclo anaerobio
(metabolismo
nitrogenico)
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Genealogia do
Bacilo de Koch

De sua origem
a fase atual

Ujvarii SC. A historia
da humanidade contada
pelo) virus... 2008

M. tuberculosis

M. africanus
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Caracteristicas da transmissao da TB

v/"Um'bacilo' de transmissao aerogena

) Ocorrencia na aglomeracdo humana

'/ Relagao com a imunidade baixa




Como M. tuberculosis

Homem que convive com
o boi e outros animais
leiteiros tem TB pods-
primdria, cavitaria e
eliminadora de bacilos

GALACTASE (+)

surgiu e se consolidou

Homem primitivo sem
contato com o animais

leiteiros faz TB
primdria com baixa

eliminagdo de bacilos
GALACTASE (-)
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HAAS, F; HAAS, S S. In: Ron, W: N.; Garay, S. M. Tuberculasis.
New York: Little Brown 1995. cap 1, p. 3-20;



A expansao da tuberculose como’ endemia

Escravagismo
Aglomeragdo e precarias
condigcoes humanas
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Agricultura com dispersdo humana
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Endémica nos centros comerciais

O mercantilhismo
e a expansdao

colonial

A TB da Europa
para o mundo




Explosao da TB na urbanizacao industrial

Condicoes; favonaveis:

Aglomeracao humana (bairros operarios}
Sub-nutricao (doenga pos primaria - transmissivel)
Ampliagao para os abastados (intelectualidade noturna)
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O surgimento, expansao e declinio natural
da Grande Peste Branca Tuberculosa
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Mortalidade
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Descoberta do
bacilo - 1882

Tiratamento
1950

Anos 50 100, 150 200 ’hoo'

Taxas / 100.000

Interlivros (modificado)

Bates JH & Stead WW.. Clin Med NA| 1993:6%+127-99



Biodiversidade das populagoes micobacterianas

maior viruléncia .
Diferentes graus
\

de virulencia

entre bacilos

Bacilo indiano: D europeus; X indianos
menor viruléncia

Fonte: Mitchison DA et allin lubercle 41:1, 1969



Evolugao e desenvolvimento: desigual
da tuberculose no mundo

Capitalismo

Paises em
desenvolvimento

Peste

Branca
2° Epidemia

Escravagismo

M.africanum

Explosdo Urbana

Idade Média Industrial

Expansdo no
mercantilismo

Negligenciada

Dias atuais

Paises.
desenvolvidos

Recrudescente




Peculiaridades das regioes mundiais

1) Regloes OM=C m ursos (57 dos
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A origem e a evolugao da TB no Br'asil-

pais
tropical
bom

para
curar

Depois os europeus
(italianos e poloneses)
para a lavoura

também urbanizados

A TB chega no Brasil
com os portfugueses



As recomendagoes atuais

Ministério da Saude

Programa Nacional de Controle da
Tuberculose DEVEP/SVS/MS

MUDANGCAS NO TRATAMENTO DA T AR
TUBERCULOSE NO BRASIL e — m——
(ADULTOS E ADOLESCENTES) Inicialmente as Santas
S Casas de Misericordia

Secretaria de gE Vigilancia Epidemiologica
Vigilancia em Saude Janos

- < Liga
1941 -SNT-DNPS- o~ P Paulista
PNCT - 1995 y 4 {|_ ] Anti-TB de
Normas Técnicas - g B | Clemente
: ' I B Ferreira:
abriu em

1903 o
primeiro
dispensario
em S. Paulo

MA| L DE NORMAS
e

PARA O COMBATE DA TUBERCULOSE

A luta anti-TB desenvolve-se nol pais



As bases do controle da tuberculose
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Diagnosticar os f@j
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Um tratamento R Rg@@ 1 85°/
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Onde se concentra a TB no Brasil?

Aglomerados

populacionais
(grandes cidades)j

4 )

Periferia urbana
(bolsoes de
miséria)
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Modelo da tuberculose no Brasil

Basicamente social

7

" 4 Estimativa

N\

pessoal

Secundariamente nos
grupos de risco
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Decrescimo da TB no Brasil das
decadas de 1940-1950 a 2007
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Fonte: Estimativas do PNCT; do Ministenio dai Satude



Alguns problemas atuais da TB no Brasil
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Quais as repercussoes da
co-infeccao TB-HIV/AIDS no Brasil?

| Influéncia localizada e abortada pelo
bom programa da AIDS

|| Impacto sobre a morbi-mortalidade

| Onde a incidencia foi maior:
* Diagnostico e tratamento dificultado
- Influéncias sobre o abandono e’ fratamento
* Alteragoes discretas no) perfil socio-economico
* O problema da expansao do HLV/ para os pobres



Casos| de Tuberculose em pacientes HIV/AIDS, de acordo
com| o) ano de primeira notificagao de TB no) servico.
CRT-DST/AIDS, 1994-2002.

350 = 1996/97: - 54.2%

RITIE 1998/01: - 67,5%
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casos
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

1994 1995 1996 1997 1998
casos | 372 320 317

1999 | 2000 | 2001 | 2002
145 93 108 83 103

75
Fonte: Vigilancia Epidemiologica. CRT-DST/Aids (dados: atél 31/127072)



Outro grave desafio da TB' no Brasil




A Estrategia "DOTs"

Compromisso governamental para Programa Bdsico

Detecgdo pela baciloscopia de sintomaticos
respiratorios

S—— Garantia de suprimento dos medicamentos
= propostos

Ao
-
-l
.

gl hj Registro, notificagdo e controle do Programa

Esquema de tratamento de curta duragdo com
tomada dos medicamentos supervisionada

Fonte: WHO. What: is DOIS? 1999




A Estrategia "STOP TB"

1)) Ampliacao do, DOT de alta qualidade
2) Lidar com TB-HIV/AIDS, TB-MDR e outrosi desafios
3) Engajar provedores de assisténcia global

4)| Contribuir para o fortalecimento dosisistemas;de satde

9) Contar com apoio dos portadores| de 1iB! e comunidades

6) Permitir e promoven a pesquisa



DO em Belem-PA (09/02-10/04) Centro do Marco

Regime 1S TAA
Destecho N Y IN® y
Cura 5l 98,1 73 £je)
Abandono 0 0 0 )
Obito 1 1,9 8 9)0
kalencia 0] 0] 0 )
NONAL 52 100 81 100

Fonte:
Dra. Nina Rosa Casalvara




O surgimento da multirresistencia

Depende de uma conjungao
de eventos, de mecanismos
acumulativos, tais como: uma
nesistencia prévia a H associada
ao abandono, a irreqularidade e
um receptor susceptivel

Fontes: Goble M, Iseman et al. N Engl J Med 1998;328:572
Frieden T/, Sterling et al. N/ Engll Jif Med| 1995:328:521



Tiiposi de MR em 182 pacientes com TTBMR
ICF/SP - 1993 a 1997

MR primaria 11 (6%)

Contatos MR = 8 (4,4%)
Profissionais de saude = 3 (1,7%)

VN
Tipos g; ZMR / MR pos-primaria
— 134 (74%)
pacientes \
A 4

Abandono = 81 (44,5%)
Rc.E-1 + Fal. RE-1 e E-3 = 42(23%)
Reagoes adversas = 11 (6%)

Fonte: Eiuza de Melo

et al. Rev.Soc.Brasl. Inde'l‘er‘minada 37 (20%)

Med.Tirop.2000:36



Estimativas de casos de TBMR no pais

A oferta social

VT no pais de germes
86% CHRENCEEELE
é muito pouca
A TBMR
vai diminuir?
s.5%| | S F1
=1 [%2%] 3,8%| | MR

r * &
Fonte: Fiuza de Melo et al. Ji Pneumoll 19:73; 1993
(ndmeros cornigidos)




TBMR - Sorologia anti-HILV

Distribuicao dos casos de TBMR
por resultado de sorologia HIY B Positive

Bl Negativo
3 Em Andamento

Distribuicao dos casos de TBMR

por realizacao de HIY

Fonte: Sistema TBMR (CRPHF/SVS/MS e Priojeto MSH)



Casos novos de TBMR (1994-2006) N=2632

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: Sistema TBMR (CRPHFE/SVS/MSi e Projeto MSH)




Resultados do tratamento

17%

;’é :1;/ " 10%
= 0% e 7 8%
1% 0% 3%
1995 - 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Cura Obito B Faléncia ¥ Abandono Em processamento

Fonte: Guia da TBMR (CRPHFE/SVS/MS e Projetor MSH) 2006



Novo sistema de tratamento da TB no Brasil (2009)

RC | CURA |

: : * ALENCIA |

ABANDONO | |68ITO |

Fontes Eiuza de Melo



Outros grupos de risco para a TB

& .

Outros: idosos, imunodeprimidos ndo HIV, profissionais de saude,
privados de liberdade, moradores de rua e outros

Nimeros estimados|por Eiuza de Melo



Taxa de incidéncia de TB por regido: 2001-2009*
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Fonte: MS/SVS/SINAN. *Dados preliminares, sujeifos)a; revisao




Taxa de incidéncia de TB por UF - 2009*

Por 100.000 hab.
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Fonte: MS/SVS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos alnevisao




Seria maior a fransmissao da
tuberculose na Regiao Amazonica?

Raios solanes
verticais X obliquos

Clima
quente e umido
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Instituto Clemente Ferreira - SP

fernandofiuza@terra.com.br
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