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Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) (&
Nacdes Unidas <

Metas globais de TB definidas nos ODS e Estratégia

STOP TB da Organizagio Mundial de Sadde até 2030. G;"QALS
" N

ODS - 3.3:

Acabar com as epidemias de AIDS, TB, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite e as doencas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis até 2030.

STOP TB / OMS:

. Reduzir em 80% a taxa de incidéncia de TB até 2030 em comparacdo com 2015
(marco 2020: reducao 20% / marco 2025: reducéo de 50%);

. Reduzir em 90% o numero anual de mortes por TB, em comparacao com 2015
(marco 2020: reducéo 35% / marco 2025: reducéo de 75%);

. Nenhuma familia afetada pela TB enfrentara custos catastroficos até 2020.




Viséo geral do progresso em direcao as metas
globais de TB estabelecidas no ODS e STOP TB/OMS
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Fonte: http://www.tecnocold.com.br/

* Melos de prevencao e controle
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* TB-HIV representam 9,5% do total (69% testagem).
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THE 90-(90)-90 TARGETS
THE GLOBAL PLAN ARTICULATES THESE AS THE 90-(90)-90 TARGETS:

Como parte do objetivo,

Alcancar ao menos Alcancar pelo menos Atingir ao menos

PESSOAS COM TB POPULACOES CHAVE CURA NO TRATAMENTO
colocando-as em terapia entre os mais vulneraveis, para todas as pessoas
adequada de primeira- sob maior risco de com TB em servigcos
linha, segunda-linha e adoecimento. acessiveis, adesdo para
terapia preventiva como completar o tratamento e

recomendado medidas de suporte social.




DIA MUNDIAL DA ~124ce
TUBERCULOSE Margo

INACEITAVEL

A cada 2 minutos,
outra crianca morre de TB.

O TEMPO ESTA PASSANDOI!

#TheClocklsTicking
to reach the #TBTargets2022 Siop ® Partnership




DIA MUNDIAL DA =124 ¢
TUBERCULOSE Marco

EXISTE APENAS 1 VACINA PARAATE
ETEM 100 ANOS.

Os lideres mundiais prometeram
entregar uma novavacinacontraa 1B

"o mais rapido possivel”.

O TEMPO ESTA PASSANDON

#TheClocklsTicking
to reach the #TBTargets2022 Stop ® Parinership



DIA MUNDIAL DA -24ce
TUBERCULOSE Marco

15 BILHOES USD FORAM PROMETIDOS
TODOS OS ANOS PARAATB.

Menos da METADE foi entregue.
Chegou a hora dos nossos governos
cumprirem as suas promessas.

O TEMPO ESTA PASSANDON

#TheClocklisTicking
to reach the #TBTargets2022 Slop ® Partnership



DIA MUNDIAL DA =124ce
TUBERCULOSE Marco

A COVID-19 ATRASOU
A RESPOSTA ATB EM ATE 8'ANOS.

Precisamos recuperar
o tempo perdido.

O TEMPO ESTA PASSANDOY|

#TheClocklsTicking
to reach the #T8Targets2022 Stop () Partnership



FIG. 3.3
Trends in monthly notifications of TB cases from January-June 2020, 14 high TB burden countries

Data are shown for countries that were able to report provisional national numbers for all six months to WHO in August 2020,
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= Dita for China were exiracted fram monthly repoeis of notifiable diseases published by the Mational Health Commission. Hotifications of TB cases drop every year in
January and February, associated with national holidays during the Chinesa Spring Festival.



Countries in the three TB high-burden country lists that will be used by WHO during the period 2016-2020,

and their areas of overlap
g Sierra Leone®
£
Bangladesh 5
DPR Korea
Pakistan
Philippines g
Russian Federation Angola
Azerbaijan V‘Gt Nam Chlna
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TB/HIV

DPR Korea, Democratic People's Republic of Korea; DR Congo, Democratic Republic of the Congo; HIV, human immunodeficiency virus; MDR, multidrug

resistant; TB, tuberculosis; UR Tanzania, United Republic of Tanzania; WHO, World Health Organization

* |ndicates countries that are included in the list of 30 high-burden countries for TB on the basis of the severity of their TB burden (i.e. TB incidence per 100 000
population), as opposed to the top 20, which are included on the basis of their absolute number of incident cases per year,

O Paises localizados na América do Sul: Brasil e Peru.



Por 100.000 hab.

Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2019*
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Fonte: SES/MS/5Sinan e IBGE.

*Dados preliminares sujeitos a revisdo

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Coeficiente de incidéncia de tuberculose. UF
e Brasil, 2019*
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Fonte: SES/MS/Sinan ¢ IBGE.
*Dados preliminaras sujaitos a revisio

UF

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Coeficiente de incidéncia de tuberculose
por capitais. Brasil, 2019*
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Capitais

Fonte: SES/MS/Sinan & IBGE.
*pados prelimingres sujeitos a revisio

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



P/100.000 hab.

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil,
2001 a 2019*
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Fonte: 5IM/MS; IBGE.
*Dados provisorios

UF de residéncia

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf
e ———————



P/100.000 hab.

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Unidade
Federada e Brasil, 2019*
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UF de residéncia
Fonte: $IM/MS; IBGE.

*Dados provisorios

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



p/100.000 hab.

Coeficiente de mortalidade por tuberculose nas
capitais. Brasil, 2019*
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Capitais

Fonte: SIM/MS; IBGE.
"Dados provisérios

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Percentual de cura, abandono, em branco/ignorado e
transferencia dos casos novos de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2018*.
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisgdo.
530 retirados da analise os encerramentos por: mudanca de diagnastico, TEDR, mudanca de esquema e faléncia.

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Percentual de casos novos em Tratamento Diretamente
Observado (TDO). Brasil, 2007 a 2018.
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisgo ] ..
Ano de diagnodstico

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf




Percentual de realizagcao de exames diagnosticos e
positividade em casos novos pulmonares de tuberculose.
Brasil, 2001 a 2019*
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~m-Pgositivos entre os exames realizados ~l-Exames Realizados Ano
Fonte: SES/MS/SINAMN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo

Exames Diagndstico = Baciloscopia, Cultura ou Teste Rapido Molecular -TB

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Realizacao de cultura entre os casos novos e retratamentos
de tuberculose pulmonar. Brasil, 2001 a 2018.

50 -
45,0 44.9
44,2 42.8
%
40 -
J.ﬂ_d_,-—sz;zﬁ,ﬂ
30 - = 8
30,3
26,2
— 24,2
e ,
- 22,6
20 4 //,." 21,1 223 .
_
e 178
12,5 12,8 =54 158
e 133
10 - e, 12,0
e 88 9.7 y
B3 '
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Fetratamento —8— C3505 novos
Fonte: SE5/ME/SINAN. *Dados sujeitos a revisdo.
Cas0s NOVOs = CAS0 NOVOo + ndo sabe + pos-obito
Retratamento = recidiva + reingresso apos abandono Ano

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf
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Percentual de casos novos de tuberculose segundo
coinfeccao, solicitacao e realizacao do teste para HIV.
Brasil, 2001 a 2019*

100
90 B3,8
80 81,9
70
60
50
40 |96,6
30 {258

20

8.5
10 78

L —

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

= Solicitado =—[Realizado «Coinfecgao

Ano de diagnéstico

Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revis3o.

Fonte: Apresentagdo padrdo PNCT/MS. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/apresentacao_padrao_nov_2020.pdf



Liderancas para
Mundo livre da
Tuberculose

Procura-se:

Robert Koch

descobridor do bacilo causador
da tuberculose (TB)

1882

Clemens von
Pirquet

1907

Desenvolveu o teste
tuberculinico para TB infeccdo

Albert Schatz,
Elizabeth Bugie, and
Selman Waksman

desenvolveram a estreptomicina, o
primeiro antibiético efetivo contraa TB

1944

A historia agora
esta em nossas
maos!

2021

Fonte: Adaptado CDC — World TB Day — STOP TB, 2018.
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Siop((:)Partnership

Uai, s6! Nois pode para a
tuberculosis...

Obrigado!

pedronavarromg@amail.com




