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PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Tratamento preventivo da tuberculose
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose. Brasil, 2018 a 2024
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




PANORAMA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Proporcao de esquemas terapéuticos dentre as pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose por
Unidades da Federacao. Brasil, 2024.
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PREVENTIVO DE TUBERCULOSE

Por que tratar a infeccao latente?
«Aproximadamente 1/4 da populacao mundial possui ILTB
A maioria dos casos de TB ativa surge da reativacao da infeccao latente
O tratamento preventivo reduz significativamente o risco de adoecimento
Estratégia essencial para eliminacao da tuberculose

Grupos prioritarios:
*Pessoas vivendo com HIV
*Contatos domiciliares
Criancas < 5 anos
sImunossuprimidos
*Pacientes candidatos a imunobiologicos/transplante

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil — Ministério da Saude.




IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PREVENTIVO DE TUBERCULOSE

Proporcao de casos novos de tuberculose e risco de adoecimento por tuberculose entre populacdes em
situacao de maior vulnerabilidade. Brasil, 2024

Carga entre os Risco para o adoecimento
casos novos de TB por TB em relacao a populacao geral

HIV ou aids
Privadas de
9 26 vezes**
Em situacao
3,6% de rua
1% . Indigenas I1,? vezes
0,6% I Imigrantes .5,8 vezes***

Fonte: Sinans/M5 e "IBGE (2024), "TBWeb, SP. 2021 e Pessoa em Situagao de Rua: Censo Sao Paulo, capital (2021);, ™ "Sistema de Registro Macional Migratério, 2024. Valores
populacionais considerados: pessoas vivendo com HIV efou aids (estimativa) - CGTM/Dathi/SVSA/MS, 2024; pessoas privadas de liberdade - Sisdepen. 2024.

Fonte: Boletim epidemiologico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




CASCATA DE CUIDADO DA INFECCAO LATENTE POR TUBERCULOSE

O principal problema: localizacao e avaliacao dos contactantes
Etapas criticas:
1.ldentificacdo do contato
2.Avaliacao clinica
3.Excluséo de TB ativa
4.Realizacdo de teste diagnostico
5.Inicio do tratamento —| Grande distancia entre elegiveis e tratados
6.Concluséao terapéutica
Principais perdas:
-Contatos n&o localizados
*Nao retorno para leitura do PPD
*Nao inicio do tratamento

eAbandono terapéutico Boletim Epidemiolégico Tuberculose 2025 — Ministério da Satde.]




BAIXO RASTREMENTO DE CONTATOS

Fragilidade da investigacao de contatos

Desafios operacionais:
*Busca ativa insuficiente

Dificuldade de localizacdo dos contatos
*Sobrecarga da Atencao Primaria

*Subnotificacao
*Perda de seguimento

Populacdes mais vulneraveis:

-

Gargalo critico para interrupcao da cadeia de transmisséao

*Pessoas privadas de liberdade
Populacao em situacao de rua
*Povos indigenas
*Regides remotas

Fonte: Boletim Epidemioldgico Tuberculose 2025 — Ministérj



DIFICULDADES DIAGNOSTICAS

LimitacGes no diagnostico da ILTB
PPD:
*Necessidade de retorno em 48-72h
-Baixa adesao a leitura
Variabilidade operacional
*Escassez em alguns locais

IGRA: —| Dificuldade especialmente relevante em
*Alto custo imunossuprimidos
*Disponibilidade limitada
*Baixa incorporacéao nacional

Desafio adicional:
*Nao existe padrao-ouro diagnostico

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose




BAIXA ADESAO TERAPEUTICA

O paciente esta assintomatico
Impactos na adesao:
*Baixa percepcao de risco
*Fadiga terapéutica
eLonga duracao do tratamento
*Necessidade de multiplas consultas

—| Elevadas taxas de abandono

Esquemas longos:
*6H (isoniazida 6 meses)
*OH (isoniazida 9 meses)

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasi




TOXICIDADE MEDICAMENTOSA
Eventos adversos dificultam o tratamento
Principais preocupacoes:
*Hepatotoxicidade
*Neuropatia periférica
*Interacdes medicamentosas
Maior risco em:
Etilistas
*ldosos
*Hepatopatas
*Pessoas vivendo com HIV
*Polimedicados
Consequéncias:
*Suspensao precoce
Medo de prescrigéo Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil.
-Baixa aceitacao




TOXICIDADE MEDICAMENTOSA

Proporcdo de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme situacao de encerramento
e esquema terapéutico. Brasil, 2023
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Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




COINFECCAO HIV/TB

Um dos grupos prioritarios e mais complexos
Principais desafios:
Interac6es medicamentosas
*Sobrecarga terapéutica
*Maior risco de hepatotoxicidade —| ILTB € prioridade estratégica em
*Exclusao obrigatoria de TB ativa PVHIV
Integracao insuficiente entre programas HIV/TB

Impacto:
*Maior risco de progresséao para TB ativa
*Maior mortalidade

Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




DETERMINANTE SOCIAL

Tuberculose e vulnerabilidade social
Fatores associados:
*Pobreza
sInseguranca alimentar
*Baixa escolaridade
*Superlotacao domiciliar
*Uso de alcool e drogas
Encarceramento
*Fragilidade assistencial
Consequéncias:
*Baixa adesao

—| AILTB n&o € apenas um problema biomédico

Dificuldade de acompanhamento
*Perda de seguimento

*Menor acesso diagnostico
*Menor rastreamento

Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




SISTEMA DE INFORMACAO

Fragilidades da vigilancia epidemioldgica
Problemas identificados:
*Subnotificacao
*Dados incompletos
-Baixa qualidade de preenchimento
Dificuldade de integracao entre sistema

—| Sem dados confiaveis nao ha controle efetivo

Consequéncias:
*Monitoramento inadequado
Dificuldade de medir impacto
*Fragilidade na tomada de deciséo

Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




Novos esquemas preventivos
Avancos:
*3HP (isoniazida + rifapentina)
*4R (rifampicina)
Beneficios:
*Maior adeséao
*Maior conclusao terapéutica
*Menor abandono
Desafios:
*Custo
*Distribuicéo
«Capacitacao das equipes
Disponibilidade irregular

ESQUEMAS CURTOS: AVANCOS E DESAFIOS

—| Expansao ainda desigual no pais

Fonte: Boletim epidemioldgico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.



CAPACITAGAO PROFISSIONAL

Necessidade de educacéo permanente

Problemas frequentes:
*Subindicacao do TPT
Dificuldade na interpretacao de testes
*Receio de toxicidade
*Desconhecimento dos esquemas curtos

Necessidades: —| A qualificacéo profissional impacta diretamente a

-Atualizacio continua cobertura
*Protocolos padronizados
*Integracéo APS—especializada

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil.




PERSPECTIVAS E PRIORIDADES

O gue precisa avancar?
Prioridades estrategicas:
Ampliar rastreamento de contatos
*Expandir esquemas curtos
*Melhorar adeséao
*Fortalecer APS
*Integrar HIV/TB
*Melhorar vigilancia
*Reduzir desigualdades sociais

Objetivo:
—| Reduzir incidéncia e mortalidade por tuberculose no Brasil
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose — Ministério da Saude.




CONCLUSAO

O tratamento da ILTB é fundamental para eliminacéao da tuberculose
O Brasil avancou na incorporacao de novas estratégias

*Persistem desafios diagnosticos, sociais, operacionais e assistenciais
A maior fragilidade continua sendo a cascata de cuidado

Sem fortalecimento da prevencao:
—| ndo havera eliminacao sustentavel da tuberculose

Fonte: Boletim epidemiolégico de Tuberculose 2025 — Ministério da Saude.




Contatos:
E-mail:
tuberculose@saude.pi.gov.br

comitetbhiv@gmail.com
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