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RESUMO EXECUTIVO

A tuberculose drogarresistente (TB DR)
representa um importante problema de saude
publica e um dos maiores desafios para o
controle da tuberculose (TB) no mundo. Além
das dificuldades terapéuticas, a TB DR prolonga
o tempo de tratamento do individuo, traz impacto
socioecondmico para a pessoa acometida e eleva
a possibilidade de interrupcao do tratamento. Dentre
as principais estratégias para a sua prevencao,
destacam-se o diagnostico precoce, o tratamento
adequado tanto para TB sensivel como para TB
DR, a efetividade na implementagao das agoes
para o controle da doenca, o fortalecimento do
uso racional dos antibioticos, a abordagem de
fatores de risco individuais e o levantamento
dos determinantes sociais envolvidos, alem do
incentivo e daimplementacao de novas tecnologias
terapéuticas, como o uso da pretomanida.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia da
Tuberculose inclui a vigilancia da TB sensivel e da
TB DR. Avigilancia da TB DR € universal e passiva,
e utiliza os seguintes sistemas de informacao: o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan) e o Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (Site-TB). Toda pessoa
com TB confirmada deve ser notificada no Sinan.
Quando detectada a TB DR, por fazer uso de
esquema especial de tratamento, o caso deve
ser encerrado no encerrado no Sinan (situacao
de encerramento: TB DR) e notificado no Site-TB.
e notificado no Site-TB. O objetivo deste Boletim e
descrever os casos de TB DR no Brasil no periodo
de 2013 a 2022.

Entre 2013 e 2022, foram notificados 10.628
casos de TB DR no pais, sendo 2022 (n=1.230; 11,6%)
0 ano com o maior numero de casos. Os tipos de
entrada mais frequentes foram 0s casos Nnovos
(N=9.440; 88,8%), seguidos pelos casos de faléncia
ao tratamento (n=1.068; 10,1%) e de primeiro evento
de retratamento (n=120; 1,1%). A maioria dos casos
novos pertencia ao sexo masculino (n=6.568; 69,6%)
e era de raga/cor parda (n=4.750; 50,3%). A faixa
etaria mais frequente foi a de 25 a 44 anos (n=4.408;
46,7%), e a escolaridade, de 4 a 7 anos completos
de estudo (n=3.498; 37,1%). A regiao Sudeste foi a
que apresentou 0 maior numero de notificagoes
(N=3.738; 39,6%).

Metade (n=3.166; 50,1%) dos casos novos de
TB MDR/RR (n=6.321; 66,9%) foram classificados

como resisténcia adquirida; entretanto, a resisténcia
primaria (n=1.874; 60,6%) foi predominante entre
0s casos de TB monorresistente ou polirresistente
(n=3.090; 32,7%). Observou-se que a resisténcia
primaria (n=17; 60,7%) tambéem foi a mais frequente
entre os casos novos de TB extensivamente
drogarresistente (TB XDR) (n=28; 0,3%). Os
casos novos de TB DR realizaram pelo menos
um tratamento anterior para TB e/ou outras
micobactérias nao tuberculosas (MNT). Entre os
casos de retratamento (n=82; 68,3%) e de faléncia
(n=851; 79,7%), a resisténcia adquirida foi mais
frequentemente encontrada, independentemente
do padrao de resisténcia inicial. A forma clinica
pulmonar foi a predominante em todos os tipos
de entrada e de padroes de resisténcia (n=10.142;
95,4%) e poucos casos foram contatos de pessoas
com TB (n=662; 6,2%).

Dentre os casos novos de TB DR, observou-se
que 1924 (20,4%) viviam em pelo menos uma
situacao de vulnerabilidade. Pessoas vivendo com
HIV e/ou aids (n=1.249; 64,9%) e pessoas privadas
de liberdade (n=333; 17,3%) foram as populacoes
mais frequentes.

Sobre a situacao de encerramento ate o ano
de 2020, apresentaram sucesso no tratamento
62,8% dos casos novos (n=4.585), 47,4% dos casos de
retratamento (n=46) e 40,6% dos casos de faléncia
(n=377). Destacam-se, entre os casos cujo tipo de
entrada foi o retratamento, aqueles que tiveram
como situacao de encerramento a interrupcao do
tratamento (n=38; 39,2%) e, entre os casos cujo tipo
de entrada foi a faléncia, aqueles que tiveram como
encerramento a faléncia (n=209; 22,5%) e o obito
(N=197; 21,2%). Os obitos por TB DR corresponderam
a 5,8% (n=623) dos encerramentos.

Para o controle da TB DR, ressalta-se a
necessidade de investir na expansao dos servigos
laboratoriais para o diagnostico precoce e preciso,
no desenvolvimento de novos medicamentos para
combater as cepas resistentes, na reorganizacao
darede de saude, na investigacao das causas que
culminaram nos encerramentos desfavoraveis e
naimplementacao de estratégias individualizadas,
levando em consideracao situacdoes de
coinfeccao TB-HIV, a fim de promover o sucesso
do tratamento e prevenir padroes de resisténcia
mais complexos.



1 INTRODUCAO

A tuberculose drogarresistente (TB DR)
€ caraterizada pela presenca de multiplas
mutacdoes em genes especificos dos bacilos
Mycobacterium tuberculosis sobre os quais
atuam os farmacos utilizados no tratamento
da tuberculose (TB)!. Trata-se de um fendmeno
cada vez mais frequente no mundo, o que reitera
o0 impacto potencial da resisténcia bacteriana
para tornar ineficazes os esquemas terapéuticos
disponiveis, reduzindo os percentuais de sucesso
do tratamento e tornando-o mais longo, caro e
toxico as pessoas afetadas!®®.

A resisténcia a apenas um farmaco
utilizado no tratamento da TB € definida como
monorresisténcia. Ja a polirresisténcia caracteriza-
se como a resisténcia a dois ou mais farmacos
de primeira linha, exceto se a resisténcia estiver
associada as drogas rifampicina e isoniazida; nesse
caso, a TB e considerada multidrogarresistente
(TB MDR). A TB resistente a rifampicina (TB RR)
€ detectada por meio da utilizacao de metodos
genotipicos rapidos. Os casos de TB MDR/RR
resistentes as fluoroquinolonas sao denominados
pre-extensivamente drogarresistentes (pre-XDR)
e aqueles resistentes, também, a pelo menos
um dos medicamentos de segunda linha, como
a bedaquilina ou a linezolida, sao classificados
como extensivamente drogarresistentes (TB XDR).

A TB DR pode resultar da infeccao por
bacilos resistentes em pessoas nunca tratadas
para tuberculose (TB DR primaria), ou como
consequéncia de monoterapia real ou encoberta
por esquemas de medicamentos nao adequados,
assim como a interrupcao de tratamento (TB
DR adquirida). Embora as mutacdes de M.
tuberculosis ocorram naturalmente, o uso irregular
dos medicamentos e a interrupcgao de tratamento
configuram-se como as principais causas da TB
DR, pois podem favorecer a pressao seletiva,
acelerar a ocorréncia dessas mutacoes e tornar os
bacilos resistentes aos medicamentos utilizados
no tratamento.

Segundo estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), desde o ano de 2015
tem-se observado uma tendéncia decrescente
dos casos de TB DR no mundo; entretanto, em
2021 foi registrado um aumento global de 3,1%

nos casos emrelacao a 2020, com 450.000 casos
novos. A principal explicacao para esse aumento
parece ser o impacto da pandemia da covid-19
na deteccao da doenga, sobretudo devido ao
acumulo de pessoas doentes que nao foram
identificadas pelos sistemas de saude®.

Em 2021, a proporcao estimada de pessoas
com TB que tiveram TB MDR/RR no mundo
foi de 3,6% entre os casos novos e 18,0% entre
os anteriormente tratados® No ano de 2022,
ocorreram 410.000 casos novos, 8,8% (40.000
casos) a menos em relagao a 2021, o que se
explica pela retomada, nesse ano, da tendéncia
decrescente de notificagcao dos casos®3,

No Brasil, observou-se um aumento na
deteccao dos casos de TB DR, principalmente de
TBRR, a partir da disponibilizacao do Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB) no Sistema
Unico de Saude (SUS), que ocorreu em 2014 e
que passou por ampliacdes no decorrer dos anos
seguintes, sobretudo no numero de maquinas,
possibilitando maior acesso a esse método de
diagnostico laboratorial*V. Embora o Brasil nao
seja considerado um pais de alta cargaparaa TB
DR, registram-se nacionalmente cerca de 1.000
casos novos de TB DR porano, com 1.074 € 1.230
pessoas notificadas, respectivamente, em 2021
e 20224 Somam-se a isso as altas cargas de TB
e os resultados insatisfatorios para os desfechos
de tratamento nos ultimos anos, o que constitui
uma ameaca real para a eliminacao da doenca
no pais”t13,

Apesar das novas tecnologias disponiveis,
o diagnostico da TB DR apresenta desafios
significativos no que se refere a obtencao de
amostras de qualidade e ao transporte adequado
ate os laboratorios de referéncia, além do acesso
aos metodos diagnosticos. Embora existam
tecnologias inovadoras, nem todas as regices tém
acesso a elas, devido as limitacoes financeiras e
de infraestrutura e a falta de capacitacao técnica.
Ademais, a demora na obtencao dos resultados
dos testes pode retardar o inicio do tratamento
adequado, reiterando a importancia da rede
laboratorial para a vigilancia da doengal.

Dessa forma, conhecer o perfilepidemiologico
das pessoas acometidas pela TB DR faz parte
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da estratégia para o controle da TB no pais
e no mundo. Aléem disso, compreender os
determinantes sociais da saude que impactam
na ocorréncia das formas resistentes da TB pode
subsidiar a formulacao de estratégias ou politicas
publicas especificas e definir regides prioritarias
para as acoes.

Em consonancia com a Estratégia pelo
Fim da Tuberculose!, com os objetivos do
Plano Nacional pelo fim da tuberculose como
problema de saude publica até o ano de 20304,
com o Comité Interministerial para a Eliminacao da
Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas

Numero Especial | Abril 2025

Socialmente (Ciedds)®® e com as diretrizes do
Programa Brasil Saudavel’®, o presente Boletim
busca descrever os casos de TB DR notificados
no Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (Site-TB), no Brasil, no
periodo de 2013 a 2022. O documento também
apresenta, ainda que de forma secundaria, o
impacto da pandemia de covid-19 sobre esse
grupo, trazendo informacoes estratégicas para
gestores(as), trabalhadores(as) da saude, setores
parceiros, pesquisadores(as) e sociedade civil
na busca de intervencdes compativeis com os
problemas identificados.



2

Notificagoes de pessoas com tuberculose
drogarresistente

Foram analisadas 10.628 notificagcdes de TB
DR entre os anos de 2013 e 2022 no Brasil, cujos
tipos de entrada no sistema foram: casos novos
(n=9.440; 88,8%), faléncia ao tratamento (n=1.068;
10,1%) e primeiro evento de retratamento (n=120;
1,1%). O ano com o maior numero de notificacoes
foi 2022 (n=1.230; 11,6%). Em 2016, observou-se
uma reducao no numero de notificagdes de TB
DR, que pode ser atribuida ao desabastecimento
de TRM-TB em todo o pais. Isso impactou na
deteccao da TB e, consequentemente, das suas
formas resistentes. A partir de 2017 (n=1.177), o
numero de casos aumentou, o que se manteve
até o ano de 2019 (n=1.165), quando se observou,
em comparagao com o ano anterior, uma reducao
de 21,6% no numero de notificagcdes de TB DR no
pais (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diminuicao observada em 2020 no numero
de casos de TB DR pode ser atribuida a pandemia
de covid-19, ja que nesse periodo tambem foi
registrada uma reducao no numero de casos
notificados de TB, em decorréncia da restricao
do acesso aos servicos de saude’®. Isso pode ter
contribuido para um retrocesso na eliminacao da
doenca como problema de saude publica, cuja
meta € reduzir a incidéncia para menos de 10
casos a cada 100 mil habitantes até 2030. Isso
reitera a importancia da retomada de acdes de
prevencao e controle da TB nao so no Brasil, mas
em todo o mundo”®.

Comparando os anos de 2020 (n=914) e
2021 (n=1.074), evidenciou-se um incremento
de 17,5% (n=160) no numero de notificacdes de
TB DR, enquanto em 2022 (n=1.230) a elevacao
foi de 14,5% (n=156) em comparacao com 2021,
indicando uma recuperagao no diagnostico de
casos resistentes (Figura 1).

Figura 1 - Numero de casos de tuberculose drogarresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N=10.628)2
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Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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A regiao Sudeste apresentou o maior
numero de notificacdes no periodo (n=4.341;
40,8%), seguida pelas regides Nordeste (n=2.463;
23,2%), Sul(n=2.027;19,1%), Norte (n=1.495; 14,1%) e
Centro-Oeste (n=299; 2,8%). Nos anos da pandemia
de covid-19 (2020 a 2022), observou-se que a

Numero Especial | Abril 2025

proporcao de casos se manteve relativamente
constante em todas as regides do pais, com
excecao da regiao Norte (21,1%) que apresentou
em 2022 um aumento da proporgao, e da regiao
Nordeste (17,7%), em que se observou uma reducao
na proporcao de casos no mesmo ano (Figura 2).

Figura 2 - Proporgao dos casos de tuberculose drogarresistente por regiao. Brasil, 2013 a 20222
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Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Sobre o padrao de resisténcia inicial no
periodo avaliado, observou-se que a maioria
dos casos apresentou resisténcia a rifampicina
(n=4.306; 40,5%), seguida pela multirresisténcia
(n=2.788; 26,2%), monorresisténcia (n=2.572; 24,2%),
polirresisténcia (n=817;7,7%) e resisténcia extensiva
(n=144;1,4%). Apesar de a resisténcia a rifampicina
ser considerada uma multirresisténcia, apresentou-
se o dado separadamente para evidenciar que,
apos a introducao do TRM-TB no SUS, em 2014,
houve um incremento no numero de casos de TB
RR em 2015, o que destaca a utilizacao do teste
como uma importante ferramenta na identificagao
da TB DR no pais**® (Figura 3).

O TRM-TB € um exame utilizado para o
diagnostico da TB, com resultados ageis,
disponiveis em apenas duas horas. Esse exame
detecta o acido desoxirribonucleico (DNA) do
bacilo causador da TB, avaliando tambem a
resisténcia a rifampicina, principal droga utilizada
no tratamento da doencga, aléem de ter sensibilidade
e especificidade superiores as da baciloscopial®®,
Essa abordagem rapida e precisa impacta
diretamente o diagnostico e o tratamento precoce
da TB DR, contribuindo para uma resposta mais
eficaz no controle da doenca.
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Figura 3 - Numero de casos de tuberculose drogarresistente de acordo com o padrao de resisténcia

inicial. Brasil, 2013 a 2022 (N=10.627)>®
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Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

b Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n=1).

Mortalidade por tuberculose drogarresistente

No periodo de 2013 a 2022, foram
identificados 893 obitos por TB DR no Site-TB.
Sobre as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria foi do sexo masculino (n= 593; 66,4%), na
faixa etaria entre 45 e 49 anos (n=116; 13,0%), da
raca/cor parda (n=444; 49,7%), com quatro a sete
anos completos de estudo (n=356; 39,9%). No que
tange a estratificacao desses dados por regides
e Unidades da Federacao (UF), destacam-se as
regidoes Sudeste (n=323; 36,2%) € Nordeste (n= 286;
32,0%) por concentrarem os obitos, principalmente
nos estados do Rio de Janeiro (n= 199; 22,3%) e
Ceara (n=78; 8,7%).

O ano de 2014 apresentou o maior numero
de obitos por TB DR no Brasil (n=113; 12,7%). A
partir de 2017 (n=103; 11,5%), evidenciou-se que
o0 numero de obitos permaneceu relativamente
estavel ate 2019 (n=103; 11,5%). Ja em 2020 (n=75;
8,4%), o numero de obitos diminuiu, conforme a
Figura 4. A subnotificacao e a subdeteccao da
TB durante a pandemia de covid-19 também
podem ter contribuido para a reducao do numero
de obitos em 2020.

Quanto a caracterizacao dos obitos por
TB DR, a maioria correspondeu a casos novos
(n= 673; 75,4%), faléncia ao tratamento (n= 213;
23,9%) e retratamento (n=7; 0,8%). O padrao

de resisténcia inicial predominante foi de
resisténcia a rifampicina (n= 412; 46,1%), seguido
pela multirresisténcia (n=278; 31,1%) e outras
resisténcias (n=203; 22,7%), enquanto a principal
forma clinica foi a pulmonar (n= 813; 91,0%), € o
tipo de resisténcia, a adquirida (n= 538; 60,2%).

Dentre as pessoas que evoluiram ao obito
por TB DR, em 15,3% (n=137) a informacgao sobre
o teste de HIV nao estava preenchida no Site-TB.
Isso pode ter ocorrido porque, até o ano de
2019, essa variavel ndao era de preenchimento
obrigatorio. Ademais, observou-se que 26,8%
(n=239) eram casos de coinfeccao TB DR-HIV.
Nos casos de TB DR-HIV, 15,5% (n=37) possuiam
registro de inicio da terapia antirretroviral (Tarv),
7,9% (n=19) nao a haviam iniciado e, na maioria
deles, a informagao constava como em branco
ou ignorada (n=183; 76,6%). A auséncia desse
dado demonstra que a variavel de inicio da
Tarv tem baixa completitude, seja porque os
profissionais de saude desconhecem essa
informagao ou porque os tratamentos nao estao
sendo realizados.

O tratamento da TB DR caracteriza-se por
um complexo cenario clinico, que implica a
utilizacao de drogas especiais por um periodo
mais longo que o tratamento da TB sensivel.
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Na associacao TB DR e HIV, acrescenta-se a
necessidade de Tarv, o que aumenta a quantidade
de medicamentos ingeridos, os possiveis efeitos
adversos e as chances de descontinuidade de
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ambos os tratamentos. O atraso no tratamento
da coinfeccao esta relacionado a piora do
prognostico, especialmente em pessoas com
imunossupressaol.

Figura 4 - NUmero de 6bitos por tuberculose drogarresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N= 893):
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Fonte: Sistema de Informacgao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministéerio da Saude.

2 Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Casos novos de tuberculose drogarresistente

Dentre as notificagdes analisadas (n=10.628),
0s casos novos de TB DR foram o tipo de entrada
mais frequente (n=9.440; 88,8%), sendo em sua
maioria do sexo masculino (n=6.568; 69,6%) na
faixa etaria de 25 a 29 anos (n=1171; 12,4%), da

raca/cor parda (n=4.750; 51,3%), com escolaridade
de 4 a 7 anos completos (n=3.498; 37,1%) (Figura
5) e que residiam, no momento da notificacao,
principalmente na regiao Sudeste (n=3.738; 39,6%)
do pais.

Figura 5 - Casos novos de tuberculose drogarresistente por sexo, faixa etaria e raga/cor, Brasil, 2013
a 2022 (N=9.440)*
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
> Foram excluidos da analise de raga/cor os casos em branco/ignorados (n-184; 1,9%).

¢ Anteriormente, categoria "Negra" na Ficha de Notificagdo do Site-TB.

n
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Dentre os casos novos, 1.924 (20,4%) tinham
pelo menos uma situacao de vulnerabilidade,
sendo que 124 (6,5%) possuiam duas ou mais.
Dentre elas, 64,9% eram pessoas vivendo com
HIV (n=1.249), 17,3% estavam privadas de liberdade
(n=333), 9,3% encontravam-se em situacao de rua
(n=179), 4,1% eram profissionais da saude (n=78),
2,9% indigenas (n=55) e 1,6% (n=30) imigrantes.
Vale ressaltar que, a partir do ano de 2019, essas
informacdes passaram a ser de preenchimento
obrigatorio no Site-TB.
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Observou-se, no periodo de 2018 a 2022,
um aumento no numero de notificacoes de TB
DR no Brasil em comparagao com o periodo de
2013 a 2017, o que pode ser atribuido a retomada
da identificacao de casos apos a pandemia de
covid-19. As seguintes UF da regiao Norte: Acre
(n=36), Amazonas (n=354) e Roraima (n=27); do
Centro-Oeste: Mato Grosso (n=51) e Mato Grosso
do Sul(n=77); do Nordeste: Maranhao (n=187) e do
Sudeste: Espirito Santo (n=39) apresentaram mais
casos novos de TB DR entre 2018 e 2022 (Figura 6).

Figura 6 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente por Unidade da Federagcao - A:
2013 a 2017 (N=4.477) e B: 2018 a 2022 (N=4.959). Brasil, 2013 a 20223
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Fonte: Sistema de Informacgao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministéerio da Saude.

2 Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

 Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n=4).
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O padrao de resisténcia inicial predominante
entre os casos novos de TB DR foia multirresisténcia
(TBMDR/RR) (n=6.321; 66,9%), seguida dos casos
de monorresisténcia (n=2.337; 24,8%), polirresisténcia
(n=753; 8,0%) e resisténcia extensiva (n=28; 0,3%).
Embora a monorresisténcia e a polirresisténcia
possuam classificacoes diferentes, ambas foram
analisadas juntas. Enfatiza-se a importancia da
vigilancia da TB RR/MDR, devido a sua maior
frequéncia entre os casos de TB DR; alem disso,
paises que apresentam uma maior incidéncia
dessas formas resistentes também sao aqueles
com alta carga de TB, o que fortalece a vigilancia
como uma importante estrategia global para o
controle da doenca’®,

A deteccao precoce da resisténcia e
muito importante para direcionar o esquema de
tratamento de forma adequada. Nesse sentido, a
deteccao daresisténcia a rifampicina pelo TRM-TB
permite o diagnostico rapido, com inicio oportuno
do tratamento correto®®.

Os casos novos de TB MDR/RR (n=6.321;
66,9%) foram classificados como resisténcia
adquirida (n=3.166; 50,1%), primaria (n=3.130; 49,5%)
e, em 25 (0,4%) casos, os dados estavam em
branco/ignorado. Ao avaliar a série historica (Figura
7A), observou-se que nos anos de 2013 a 2018
predominou a resisténcia adquirida; entretanto,
a partir de 2015 (n=349; 11,2%), verificou-se um
aumento expressivo no numero de casos de
resisténcia primaria na comparacao com os
anos anteriores. A partir de 2019, nota-se que
0s casos de resisténcia primaria (n=364; 11,6)
ultrapassaram os de resisténcia adquirida (n=282;
8,9%), predominando nos anos subsequentes
(Figura 7A). A busca de pessoas acometidas por
TB DR também foi afetada negativamente pela
pandemia de covid-19, o que pode ter favorecido
atransmissao de cepas resistentes, com possivel
aumento da resisténcia primaria.
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Diferentemente do observado entre os
casos de TB MDR/RR (Figura 7A), a resisténcia
primaria (n=1.874; 60,6%) foi predominante entre
os casos de TB monorresistente/polirresistente
(n=3.090) (Figura 7B) e os de TB XDR (n=17; 60,7%)
(Figura 7C), em todo o periodo. O alto numero
de casos com resisténcia primaria € um dado
importante, pois a resisténcia primaria resulta da
exposicao a TB DR, com consequente infeccao por
bacilos resistentes em pessoas nunca tratadas.

Para os casos novos de TB monorresistente/
polirresistente (n=3.090), a resisténcia primaria foi
predominante (n=1.874; 60,6%) quando comparada
a resisténcia adquirida (n=1.192; 38,6%) e em 24
(0,9%) casos a informacao estava em branco/
ignorado (Figura 7B). Até o ano de 2014, prevalecia
a resisténcia adquirida (n=173; 14,5%); entretanto,
a partir de 2015, os casos de resisténcia primaria
(n=160; 8,5%) apresentaram aumento, o que se
sustentou até o ano de 2022 (n=287;15,3%), periodo
em que houve o maior numero de casos (Figura
7B). Sobre os casos de TB XDR, apenas em 2015
a frequéncia dos casos de resisténcia adquirida
igualou-se a primaria (Figura 7C).

A alta prevaléncia de pessoas com TB DR
no ambiente aumenta o risco de transmissao de
cepas resistentes na comunidade!. Portanto, o
aumento do numero de casos com TB DR primaria,
principalmente nos anos de 2019 e 2022, pode
indicar que, com a implantacao do TRM-TB,
mais casos novos de resisténcia primaria foram
diagnosticados, o que antes s6 ocorria apos o inicio
do tratamento de TB g, assim, eram considerados
resisténcia adquirida. Apesar disso, nao se pode
descartar que a transmissao de TB DR esteja
ocorrendo de forma sustentada na populacao.
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Figura 7 - Numero de casos novos de tuberculose segundo tipo de resisténcia e padrdo de resisténcia
- A: multidrogarresistente (N=6.321), B: monorresistente/polirresistente (N=3.090) e C: extensivamente
drogarresistente (N=28). Brasil, 2013 a 20223
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.

2 Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

® Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados de acordo com o padrao de resisténcia MDR/RR (n=25) e monorresistente/polirresistente (n=24).

A forma clinica pulmonar (n=8.988; 95,2%), as mais frequentes. Estratificando essa informacao
independentemente do padrao de resisténcia, foi pelo padrao de resisténcia inicial, observou-se
a mais frequente entre os casos novos (n=9.440), que a maioria dos casos de coinfeccao TB DR-HIV
€ a maioria dos casos novos relatou nao ter tido correspondiam aos casos novos de TB MDR/RR
contato com pessoas com TB (n=8.821; 93,4%). (n=887;71,0%), TB monorresistente ou polirresistente

Foram identificadas 1.924 situacdes de (n=358; 28,6%) e TB XDR (n=4; 0,4%) (Figura 8).
vulnerabilidade entre as pessoas notificadascomo ~ Ademais, destacam-se os casos cujos testes de
casos novos de TB DR (n=1.800; 93,5%), sendo as HIV nao foram realizados e/ou que tiveram essa
pessoas vivendo com HIV ou aids (n=1.249; 64,9%) informacao ignorada na notificagao.

Figura 8 - Numero de casos novos de coinfecgao HIV e tuberculose multidrogarresistente, monorresistente/
polirresistente e extensivamente drogarrresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N=1.249)

Sim 887 358 4

Fonte: Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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A relacao entre TB e HIV é uma questao
relevante em saude publica, pois o HIV
compromete o sistema imunologico, tornando
as pessoas vivendo com HIV mais suscetiveis a
contrair e desenvolver formas graves da TB!. Outro
aspecto e que a coinfeccao TB DR-HIV pode levar
a transmissao aumentada de cepas resistentes
em comunidades ja afetadas pelo HIV, resultando
em focos de resisténcia mais dificeis de controlar.
Além disso, as pessoas podem ser diagnosticadas
tardiamente tanto com TB DR quanto com HIV, o
que torna o tratamento mais complexo e menos
eficaz!. Para reduzir as repercussoes clinicas, a
recomendacao e oferecer a testagem de HIV a
todas as pessoas com TB confirmada, alem de
iniciar os tratamentos oportunamentel.

Sendo assim, uma vez realizado o diagnostico
da coinfeccao, a pessoa deve ser encaminhada
rapidamente para o inicio da Tarv. E importante
lembrar que o inicio tardio da Tarv esta relacionado
a piora do prognostico, especialmente em pessoas
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com imunossupressao grave!, o que é corroborado
pelos dados encontrados na andlise da mortalidade
de casos de TB DR deste Boletim.

O tratamento diretamente observado
(TDO) faz parte da estrategia programatica para
o controle da TB, principalmente quanto a adesao
ao tratamento, contribuindo diretamente para a
reducao de sua interrupcao. A literatura reforca
que alguns antibicticos, como as fluoroquinolonas,
induzem a resisténcia microbiana em curto
periodo?; por isso, recomenda-se fortemente o
TDO para todos os casos de TB DR.

A partir de 2019, o preenchimento da
informacao sobre a realizacao do TDO tornou-se
obrigatorio no Site-TB. Considerando o total de
individuos cujas informacodes sobre o TDO e o
padrao de resisténcia inicial estavam preenchidas
(n=5.724), observa-se que 2.697 (471%) pessoas
tiveram essa estratégia realizada; entretanto, em
3.027 (562,9%) a estrategia nao foi realizada (Figura 9).

Figura 9 - Numero de tratamentos diretamente observados realizados em casos novos de tuberculose
multidrogarresistente, monorresistente/polirresistente e extensivamente drogarresistente. Brasil,
2019 a 2022 (N=5.724)2
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
> Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n=3.716; 39,4%)

No que tange ao tratamento instituido para
0s casos novos de TB DR, predominou a utilizacao
de antibioticos de segunda linha (n=24.297; 57,1%)
durante todo o periodo avaliado. Entretanto, a partir
de 2020, observou-se uma redugao no numero
de antibioticos de primeira linha (n=1.631) e um
aumento no uso de farmacos de segunda linha
(n=2.178) (Figura 10). No més de agosto desse
mesmo ano, foram incorporados dois antibioticos
de segunda linha a lista de medicamentos orais
para o tratamento da TB DR no pais, a bedaquilina
e a delamanida®. A bedaquilina foi utilizada para
tratamento em 1.001 casos, enquanto a delamanida
foi utilizada em sete casos.

Observou-se que o uso de ambos os
farmacos ocorreu principalmente nos anos de
2021 e 2022, tendo sido a bedaquilina mais
amplamente utilizada (anos anteriores: n=7;
0,7%, 2021: n=198; 19,8 € 2022: n=796; 79,5%) em
relacao a delamanida (2021: n=1; 14,3% e 2022:
n=6; 85,7%). Em todos os padroes de resisténcia
(monorresisténcia/polirresisténcia, MDR/RR e
XDR), o uso de antibidticos de segunda linha foi
mais frequente.

Amudanga observada no tratamento instituido
para casos novos de TB DR possivelmente reflete
uma adaptacao nas abordagens terapéuticas
ao longo do tempo. Essa transicao pode ser
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influenciada por varias razoes, incluindo a evolugao
nas diretrizes de tratamento, os avancos na pesquisa
por novos farmacos e a necessidade de enfrentar
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desafio para o controle da doenca; assim, o esquema
terapéutico deve incluir no minimo quatro farmacos
efetivos, contendo pelo menos dois farmacos

cepas resistentes!. O tratamento da TB DR € um essenciais mais dois farmacos acompanhantest.

Figura 10 - Numero de tratamentos realizados com antibioticos de primeira e segunda linha para
tuberculose drogarresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N=42.545)?
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Fonte: Sistema de Informacgao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
2 Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Sobre a situacao de encerramento dos
casos novos de TB DR, a partir do ano de 2019,
observou-se uma redugao na proporgao de casos
com sucesso no tratamento, que passou de 64,4%
(n=629) em 2018 para 58,6% (n=604) em 2019 e
54,5% (n=444) em 2020. De 2018 a 2019, nota-se
um aumento na proporgao de pessoas que tiveram
o tratamento interrompido; entretanto, a partir de
2020 essa proporgao nao apresentou grandes
alteracoes em referéncia ao ano anterior. Nesse
mesmo periodo, houve um aumento na proporgao
de casos que evoluiram a obito a cada ano. Na
série historica, evidenciou-se um aumento na
proporgao de casos com outros encerramentos
a partir de 2016 ate 2020 (Figura 11).

Analisando individualmente cada padrao de
resisténcia, observou-se que, quanto maior o grau
de resisténcia, menor a propor¢cao de sucesso no
tratamento, maior a de faléncia ao tratamento e dbitos
(Figura 12). Esses dados reforcam a importancia de
que os tratamentos para os diferentes perfis de
resisténcia sejam guiados por culturas e testes
de sensibilidade, pois assim serao conduzidos em
consonancia com os protocolos e com o perfil de
sensibilidade da bactéria responsavel pela doenca.
Dessa forma, as possibilidades de sucesso no
tratamento aumentam e reduzem-se os desfechos
desfavoraveis, como faléncia e obitol. Ademais,
reitera-se a importancia do TDO como estrategia
para a melhoria dos resultados encontrados.
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Figura 11 - Proporgao da situagao de encerramento dos casos novos de tuberculose drogarresistente.
Brasil, 2013 a 20202b¢
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

* Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

b Obito: obito, dbitos por outras causas.

¢ Outros encerramentos: mudancga de esquema, mudanga no padrao de resisténcia, transferéncia para outra unidade e transferéncia de pais.

Figura 12 - Situagao de encerramento dos casos novos de tuberculose multidrogarresistente,
monorresistente/polirresistente e extensivamente drogarresistente. Brasil, 2013 a 2020 (N=7.298)2,<d

Sucesso no tratamento 2.970 (59,8%) 1.607(69,8%) 07 (25,9%)
'trr‘;farxgﬁi‘s do 1077 (21.7%) 443 (19,2%) 04 (14,8%)
Obito 433 (8,7%) 103 (4,5%) 07 (25,9%)
Faléncia ao tratamento 278 (5,6%) 70 (3,0%) 07 (25,9%)
Outros encerramentos 209 (4,2%) 80 (3,5%) 02 (7,4%)

Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

> Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n-=1).

< Obito: dbito, dbito por outra causa.

4 Outros encerramentos: em tratamento, mudanga de esquema, mudanga no padrao de resisténcia, transferéncia para outra unidade e transferéncia de pais.
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Casos de retratamento de tuberculose
drogarresistente

No periodo de 2013 a 2022, foram
identificados 120 casos notificados como primeiro
evento de retratamento e, similarmente as
caracteristicas sociodemograficas dos casos novos
de TB DR, eram em sua maioria do sexo masculino
(n=87;72,5%), na faixa etaria de 30 a 34 anos (n=23;
19,2%), de raca/cor parda (n=54; 45,0%), com 4 a
7 anos completos de estudo (n=45; 37,5%) e que
residiam na regiao Sudeste (n=62; 51,7%) do pais.
Na analise estratificada por padrao de resisténcia,
o comportamento das variaveis sociodemograficas
foi semelhante ao apresentado na analise global.
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O padrao de resisténcia inicial dos casos
de retratamento variou entre a multirresisténcia
(TBMDR/RR) (n=61; 50,8%) e a monorresisténcia/
polirresisténcia (n=59; 49,2%). Nesse periodo, nao
foram identificados casos de retratamento cujo
padrao de resisténcia inicial fosse XDR.

A maioria dos casos de retratamento
possuiam a forma clinica pulmonar (n=112; 93,3%)
e o padrao de resisténcia adquirida (n=82; 68,3%),
e realizaram uma mediana de dois tratamentos
anteriores para TB ou MNT antes do tratamento
da TB DR. Nos casos de primeiro retratamento
de bactérias MDR/RR e TB monorresistente/
polirresistente, as variaveis se comportaram de
forma similar a analise global (Figura 13).

Figura 13 - Tipo de resisténcia, forma clinica, contato com pessoas com tuberculose e tratamentos
anteriores realizados nos casos de retratamento de tuberculose multidrogarresistente e monorresistente/

polirresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N=120)2°

Tipo de resisténcia

Adquirida 48 (80,0%) 34 (65,4%)
Primaria 12 (20,0%) 18 (34,6%)
Forma clinica
Pulmonar 58 (95,1%) 54 (91,5%)
Pulmonar e extrapulmonar 2 (3,3%) 2 (3,4%)
Extrapulmonar 1(1,6%) 3(5,1%)
Tratamentos anteriores
realizados (mediana) 2 vezes 2 vezes
Contato com pessoas com Nenhum caso 1(17%)

tuberculose

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
> Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados do tipo de resisténcia TB MDR/RR (n=1) e TB monorresistente e polirresistente (n=7).

E esperado que a maior parte dos casos de
retratamento de TB DR seja decorrente da agao
antimicrobiana ineficaz, devido a exposicao prévia
a antibioticos!, fato reforcado principalmente pela
mediana da quantidade de vezes que as pessoas
acometidas ja foram expostas a algum tipo de
tratamento anterior. Isso corrobora o fato de a
maioria dos casos de primeiro retratamento ter
tido como encerramento prévio a interrupcao
do tratamento (n=92; 76,6%), o que pode indicar
que as pessoas tiveram o tratamento para TB
DR interrompido antes do tempo estabelecido.

No boletim de acompanhamento do Site-TB,
existe um campo obrigatorio para a sinalizacao
de reagoes adversas provenientes da utilizacao
de antibioticos. No entanto, essa informacao foi

acrescentada a ficha de notificacao de TB DR
no ano de 2019, tendo sido registradas poucas
reacoes adversas no periodo analisado. Dentre
as principais reacoes, destacam-se: alteracoes
visuais, alteracdes sanguineas, cefaleia, dor
articular, neurite otica e reacoes alérgicas.

Quanto a situacao de encerramento,
observou-se que os casos de retratamento
foram encerrados como: sucesso no tratamento
(n=54; 45,0%), interrupcao (n=46; 38,4%), obitos
(n=7; 5,8%), em tratamento (n=7; 5,8%), outros
encerramentos (n=4; 3,3%) e faléncia (n=2; 1,7%).
Os encerramentos dos casos de retratamento
estratificados por padrao de resisténcia inicial
foram semelhantes aos encontrados na analise
global (Figura 14).
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Figura 14 - Situagdo de encerramento dos casos de retratamento de tuberculose multidrogarresistente/
resistente a rifampicina e monorresistente/polirresistente. Brasil, 2013 a 2020 (N=120)2b<¢
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: MDR/RR = multidrogarresisténcia ou resisténcia a rifampicina.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

® Obito: dbito, dbito por outra causa.

¢ Outros encerramentos: mudanca de esquema, mudancga no padrao de resisténcia, transferéncia para outra unidade e transferéncia de pais.

Casos de faléncia ao tratamento de
tuberculose drogarresistente

No periodo de 2013a2022, foram identificados
1.068 casos cujo tipo de entrada foi a faléncia ao
tratamento. Esses casos eram em sua maioria do
sexo masculino (n=678; 63,5%), na faixa etaria de 50
a 54 anos (n=141; 13,2%), da raca/cor parda (n=512;
47,9%), com escolaridade de 4 a 7 anos completos
(N=461; 43,2%) e residéncia na regiao Sudeste (n=541;
50,7%) do pais. Na analise estratificada por padrao
de resisténcia, o comportamento das variaveis
sociodemograficas foi semelhante ao apresentado
na analise global.

A maioria dos casos de faléncia apresentou
padrao de resisténcia MDR/RR (n=712; 66,7%),
mas tambem foram encontrados perfis de
monorresisténcia/polirresisténcia (n=240; 22,5%)
e XDR (n=116; 10,9%). Os casos de faléncia foram

0S que apresentaram o maior percentual de TB
XDR. A forma clinica pulmonar (n=1.042; 97,6%)
e a resisténcia adquirida (n=851; 79,7%) foram
predominantes, sendo que os casos realizaram
uma mediana de trés tratamentos anteriores para
TB ou MNT antes do tratamento da TB DR.

Na analise estratificada por perfilde resisténcia
inicial, observou-se o mesmo padrao, com
destaque para os perfis de TB monorresistente/
polirresistente e TB XDR em que o contato com
pessoas com TB foi menor em comparagao
com a TB MDR/RR. Aléem disso, a quantidade de
tratamentos anteriores nos casos da TB XDR foi
maior quando comparada aos demais perfis de
resisténcia (Figura 15).
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Figura 15 - Tipo de resisténcia, forma clinica, mediana de tratamentos anteriores realizados e contato
com pessoas com tuberculose dos casos de faléncia ao tratamento de tuberculose multidrogarresistente,
monorresistente/polirresistente e extensivamente drogarresistente. Brasil, 2013 a 2022 (N=1.068)2

Tipo de resisténcia n-667 n=199 n=116
Adquirida 582 (87,3%) 161 (80,9%) 108 (93,1%)
Primaria 85 (12,7%) 38 (19,1%) 8 (6,9%)

Forma clinica
Pulmonar 698 (98,0%) 229 (95,4%) 115 (99,1%)
Pulmonar e 9 (1,3%) 8 (3.3%) 1(0,.9%)
extrapulmonar
Extrapulmonar 5(0,7) 3(1,3%) 0 (0,0%)

Tratamentos anteriores

. . 3 vezes 3 vezes 4 vezes
realizados (mediana)

Contato com pessoas 35 (4.9%) 7 (2.9%) 2 (1.7%)

com tuberculose

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
> Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados do tipo de resisténcia TB MDR/RR (n=45) e TB monorresistente e polirresistente (n=-42).

Quanto a situagao de encerramento até o ano
de 2020 (n=929), observou-se que 40,6% (n=377)
dos casos foram encerrados como sucesso no
tratamento, seguidos por faléncia (n=209, 22,5%)
e Obito (n=197; 21,2%). Na série historica, € possivel
observar que a proporgao de sucesso no tratamento
superou a proporgao de faléncia em todos os anos,
com excecao de 2013 (n=36; 29,8%). A partir de 2014,
houve um aumento na proporcao de sucesso do
tratamento, exceto em 2016 (n=30; 37,5%), 2018 (n=47;
40,9%) e 2020 (n=29; 31,2%). A proporcao de faléncia
no tratamento em 2014 (n=39; 19,2%) apresentou
reducao em relacao a 2013 (n=45; 37,2%). Em 2016
(n=17; 21,3%) observou-se uma reducao e uma maior
proporcao no ano de 2020 (n=23; 24,7%). Os casos
de faléncia encerrados como 6bito apresentaram
maiores proporcoes nos anos de 2015 (n=26; 26,5%)
e 2017 (n=27, 25,7%) (Figura 16).

E importante investigar as causas que
culminaram nos encerramentos desfavoraveis,
principalmente no que diz respeito a ocorréncia de
eventos adversos as medicagdes utilizadas, alem

daimplementacao de estrategias individualizadas,
na tentativa de promover o sucesso do tratamento
e prevenir padroes de resisténcia mais complexos?.

Considerando o padrao de resisténcia inicial
e a situacao de encerramento, nos casos de TB
MDR/RR, monorresisténcia/polirresisténcia e XDR,
o comportamento das variaveis foi semelhante
ao encontrado na analise geral; prevaleceu o
encerramento por sucesso no tratamento, seguido
de faléncia ao tratamento e obito. Observou-se que
o numero de desfechos por obito foi maior entre os
casos de faléncia quando comparados aos demais
tipos de entrada.

E relevante ressaltar o nimero especifico
de casos encerrados como faléncia, uma vez
que a persisténcia desse cenario pode indicar
uma resisténcia acentuada nesse grupo, o
que potencialmente complica o sucesso do
tratamento. Apesar disso, os dados revelam que
a multirresisténcia foi o perfil inicial predominante
nos casos de faléncia, e esse perfil de resisténcia
persiste como prevalente atualmente (Figura 17).
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Figura 16 - Situagao de encerramento dos casos de faléncia ao tratamento de tuberculose drogarresistente.

Brasil, 2013 a 2020)2¢
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

2 Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

b Obito: dbito, dbito por outra causa.

¢ Outros encerramentos: mudanga de esquema, mudanca no padrao de resisténcia, transferéncia para outra unidade e transferéncia de pais.

Destaca-se a importancia de definir o perfil
de sensibilidade como orientador na escolha dos
antimicrobianos utilizados no tratamento, alem
de seguir as recomendacodes sobre a prescricao
de antimicrobianos efetivos (nunca usados
anteriormente ou com elevada probabilidade de
sensibilidade). Isso se justifica pelo fato de que,
embora o perfil de resisténcia nao tenha sofrido
alteracoes de forma geral, as bactérias podem
ter modificado a resisténcia de acordo com o
medicamento utilizado, e a faléncia pode estar
relacionada a ineficacia do farmaco escolhido para
o tratamentol.

21

Agrande maioria dos casos de TB DR ja haviam
realizado pelo menos um tratamento para TB sensivel
e/ou outras MNT. Para os casos de retratamento,
a quantidade de tratamentos anteriores foi maior,
indicando que a resisténcia pode ter sido adquirida
devido ainterrupcao do tratamento e/ou a exposicao
prévia aos antimicrobianos utilizados. A ocorréncia
de tratamentos anteriores entre os casos de TB
DR reafirma a persisténcia do problema, indicando
possiveis falhas no tratamento convencional, aléem
da complexidade e dos desafios associados a
resisténcia adquirida’®.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Abril 2025

Figura 17 - Situagao de encerramento dos casos de faléncia ao tratamento de tuberculose multidrogarre-
sistente, monorresistente/polirresistente e extensivamente drogarresistente. Brasil, 2013 a 2020 (N=929)* ¢

300
251
250
200
"
o
"
8
4 150 139 435
e
]
£
S
Z 100
50
I l - I
: l I 7
. - - —_
MDR/RR Monorresisténcia/ Polirresisténcia
M Sucesso no tratamento M Faléncia = Obito
Interrupgdo do tratamento W Outros encerramentos B Em tratamento

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos especiais de Tuberculose/Ministério da Saude

Legenda: MDR/RR = multidrogarresisténcia ou resisténcia a rifampicina; XDR = drogarresisténcia extensiva.

* Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

> Obito: obito, dbito por outra causa.

¢ Outros encerramentos: em tratamento, mudanga de esquema, mudanga no padrao de resisténcia, transferéncia para outra unidade e transferéncia de pais.
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A TB DR configura-se como um importante
desafio para o controle da TB no mundo e no
Brasil, principalmente devido a complexidade
do tratamento, aos desfechos desfavoraveis
associados, as lacunas na deteccao e a
manutencao da cadeia de transmissao!. Embora
0s anos da pandemia de covid-19 tenham afetado
profundamente os esforcos na prevencao da TB
em todo o mundo, observou-se, entre 0os casos
de TB DR, maior impacto no ano de 2020, com
diversas agoes de prevencao e controle da doenca
negativamente afetadas.

Diante desse cenario, reitera-se a
necessidade de investir na expansao dos servicos
laboratoriais para um diagnostico precoce e
preciso, bem como no desenvolvimento de
novos medicamentos para combater as cepas
resistentes e encurtar o tempo de tratamento.
Alem disso, € essencial uma reorganizagao da
rede de saude, garantindo o acesso equitativo aos
cuidados e promovendo a coordenacao entre os
diferentes niveis de atendimento. A abordagem
integral desses aspectos € fundamental para
enfrentar os desafios cada vez mais complexos
impostos pela TB DR e para avangar em direcao
a eliminacao da doenca®°.

As atualizacdes no Site-TB ocorrem
periodicamente e sempre que necessario; todavia,
nem todas as variaveis sao de preenchimento
obrigatorio. Portanto, € necessario reconhecer
que os dados epidemiologicos sobre TB DR
muitas vezes enfrentam limitagdoes devido a
variaveis em branco e ignoradas. Como resultado,
ainterpretacao dos dados disponiveis pode ver-se
comprometida, dificultando uma compreensao
abrangente da verdadeira extensao do problema
e limitando a eficacia das intervencoes em saude
publica. E fundamental abordar essas limitagdes
por meio de melhorias nos sistemas de vigilancia,
de investimentos em infraestrutura de saude e
da implementacao de estratégias para garantir

CONSIDERAGOES FINAIS

uma coleta de dados mais abrangente e precisa.
A transparéncia sobre as limitagdes dos dados
€ essencial para subsidiar politicas e direcionar
recursos de maneira eficaz no enfrentamento
a TB DR.

Apesar das dificuldades, tém ocorrido
significativos avangos na abordagem da TB DR
nos ultimos anos, tais como a incorporacao do
teste rapido para diagnostico e o desenvolvimento
de novos esquemas medicamentosos, oferecendo
opcoes terapéuticas mais eficientes e toleraveis
para as pessoas em tratamento da TB DR. Ademais,
a implementacao do Site-TB tem revolucionado
o0 monitoramento das pessoas acometidas pela
TB DR, no sentido de permitir uma gestao mais
eficaz dos casos e uma validacao dos esquemas
de tratamento, garantindo um direcionamento
medicamentoso mais adequado as caracteristicas
individuais de cada pessoa. Em 2025, foram
iniciados os primeiros tratamentos encurtados para
TB DR no Brasil, com a chegada da pretomanida,
que, em conjunto com a bedaquilina e a linezolida,
compode o esquema BPal, cuja duracao é de
seis meses (26 semanas). Esses avancos
representam passos importantes na luta contra
a TB DR, proporcionando a esperanca de uma
melhor qualidade de vida e de uma reducao na
transmissao da doenca.

Em suma, os dados apresentados corroboram
a necessidade de uma abordagem abrangente
da TB DR no Brasil, considerando nao apenas
as caracteristicas dos casos, mas tambéem os
aspectos sistémicos que podem influenciar o
controle da doenca. As estratégias para sua
eliminacao precisam estar centradas na analise
dos cenarios que impactam a ocorrénciada TB DR
e em agoes especificas segundo as necessidades
e possibilidades de cada territorio, alem do
estabelecimento de prioridades e de uma atuacao
multisetorial e multiprofissional.
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APENDICE A - Tabelas

Tabela 1 - Padrao de resisténcia inicial dos casos novos de tuberculose drogarresistente por Unidades da Federagao, regides e Brasil, 2013 a 2022 (N=9.436)*°

Norte 900 63,6 357 25,2 157 111 1 01 1415 100,0
Ronddnia 40 80,0 3 6.0 7 14,0 0 0.0 50 100,0
Acre 42 91,3 4 87 0 0,0 0 0.0 46 100,0
Amazonas 390 68,2 157 274 25 4,4 0] 0,0 572 100,0
Roraima 15 333 21 46,7 9 20,0 0 0.0 45 100,0
Para 397 587 165 24,4 113 16,7 1 01 676 100,0
Amapa 9 50,0 6 333 3 16,7 0] 0.0 18 100,0
Tocantins 7 875 1 125 0 0.0 0] 0.0 8 100,0
Nordeste 1655 778 345 16,2 121 57 6 0.3 2127 100.0
Maranhao 254 825 37 12,0 17 55 0 0.0 308 100,0
Piaui 32 84,2 4 10,5 2 53 0] 0.0 38 100,0
Ceara 390 78,9 67 13,6 36 73 1 0.2 494 100,0
Rio Grande do Norte 46 93,9 3 6,1 0 0,0 o] 0,0 49 100,0
Paraiba 119 72,6 22 134 21 12,8 2 1,2 164 100,0
Pernambuco 355 78,9 84 187 11 24 0] 0.0 450 100,0
Alagoas 65 631 26 25,2 12 117 0] 0.0 103 100.0
Sergipe 31 64.6 1 229 6 125 o] 0.0 48 100.0
Bahia 363 76,7 91 19,2 16 34 3 0,6 473 100,0
Sudeste 2534 67.8 852 228 333 8,9 19 05 3738 100,0
Minas Gerais 189 61,6 82 26,7 35 11,4 1 0.3 307 100.0
Espirito Santo 42 66,7 17 27,0 4 6,3 0] 0.0 63 100,0
Rio de Janeiro 1494 68,6 422 19,4 250 115 12 0,6 2178 100,0
Sao Paulo 809 68,0 331 27.8 44 37 6 05 1190 100,0
Sul 1066 571 705 378 93 50 2 01 1.867 100.0
Parana 186 285 441 67.6 25 38 0] 0.0 652 100,0
Santa Catarina 188 671 78 279 14 50 o] 0.0 280 100,0
Rio Grande do Sul 692 74,0 186 19,9 54 58 2 0.2 935 100.0
Centro-Oeste 163 56,4 77 26,6 49 17,0 0 0,0 289 100,0
Mato Grosso do Sul 73 56,6 33 25,6 23 17.8 0 0,0 129 100,0
Mato Grosso 40 56,3 1 155 20 282 o) 0,0 71 100,0
Goias 36 581 20 323 6 97 0 0,0 62 100.0
Distrito Federal 14 519 13 48,1 0 0.0 0 0,0 27 100.0

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: UF = Unidade da Federagao; TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente/tuberculose resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

> Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n=4).
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Tabela 2 - Padrao de resisténcia inicial dos casos novos de tuberculose drogarresistente por capitais. Brasil, 2013 a 2022 (N=-4.816)

Porto Velho 26 813 1 31 5 15,6 0 0.0 32 100,0
Rio Branco 36 923 3 77 0] 0.0 0] 0.0 39 100.0
Manaus 356 67,0 150 28,2 25 47 ] 0.0 531 100,0
Boa Vista 13 36,1 15 417 8 22,2 ] 0.0 36 100,0
Beléem 243 572 108 254 73 172 1 0.2 425 100,0
Macapa 8 50,0 6 375 2 125 o 0.0 16 100,0
Palmas 1 250 3 75,0 0 0.0 ] 0.0 4 100,0
Sao Luis 158 80,2 26 132 13 6.6 ¢} 0.0 197 100,0
Teresina 15 78,9 3 158 1 53 0 0.0 19 100,0
Fortaleza 232 814 29 10,2 24 84 ] 0.0 285 100,0
Natal 20 100,0 ] 0.0 0 0.0 ] 0.0 20 100,0
Jodo Pessoa 52 712 12 16,4 9 123 0] 0.0 73 100,0
Recife 137 778 34 19.3 5 28 0 0,0 176 100,0
Maceid 45 58,4 22 28,6 10 130 0 0,0 77 100,0
Aracaju 14 636 7 318 1 45 0 0,0 22 100,0
Salvador 237 75,2 66 210 10 32 2 0.6 315 100,0
Belo Horizonte 29 50,9 23 40,4 5 8.8 0 0,0 57 100,0
Vitoria 4 50,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0
Rio de Janeiro 876 65,0 286 212 177 131 8 0.6 1347 100,0
S&o Paulo 314 677 132 284 16 34 2 04 464 100,0
Curitiba 25 313 48 60,0 7 88 0 0,0 80 100,0
Florianopolis 35 70,0 12 24,0 3 6.0 0 0,0 50 100,0
Porto Alegre 332 79,2 64 153 22 53 1 0.2 419 100,0
Campo Grande 16 41,0 13 333 10 25,6 o] 0,0 39 100,0
Cuiaba 18 62,1 4 13,8 7 24,1 0 0,0 29 100,0
Goiania 14 48,3 12 414 3 10,3 ¢} 0,0 29 100,0
Brasilia 14 519 13 48,1 ] 0,0 0 0,0 27 100,0

Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.
Legenda: TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente/tuberculose resistente a rifampicina; TB XDR = tuberculose extensivamente drogarresistente.
@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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Tabela 3 - Situagao de encerramento dos casos novos de tuberculose drogarresistente por Unidades da Federagao, regides e Brasil, 2013 a 2020 (N=7.308)>°

Norte 634 627 42 4.2 221 219 66 6.5 48 47 1011 100,0
Ronddnia 27 474 5 8.8 16 281 4 7.0 5 8,8 57 100,0
Acre 30 88,2 1 29 2 59 1 29 0 0,0 34 100,0
Amazonas 192 515 5 13 125 335 27 72 24 6.4 373 100,0
Roraima 24 774 1 32 4 12,9 2 6.5 0 0,0 31 100,0
Para 344 69.8 30 6.1 71 14,4 30 6,1 18 37 493 100,0
Amapa 12 80,0 0 0,0 1 6.7 2 133 0 0,0 15 100,0
Tocantins 5 625 0 0.0 2 25,0 0] 0.0 1 12,5 8 100,0
Nordeste 1032 60,4 104 6.1 363 212 169 9,9 41 24 1709 100,0
Maranhao 140 60,6 5 22 65 281 14 6,1 7 30 231 100,0
Piaui 21 72,4 1 34 3 10,3 3 10,3 1 34 29 100,0
Ceara 250 61,3 27 6.6 75 18,4 44 10,8 12 2.9 408 100,0
Rio Grande do Norte 23 56.1 3 73 8 195 3 73 4 9.8 41 100,0
Paraiba 65 52,4 1 0.8 37 29,8 18 145 3 24 124 100,0
Pernambuco 204 55,9 22 6,0 97 26,6 36 9,9 6 1,6 365 100,0
Alagoas 59 68.6 2 23 17 19,8 7 81 1 12 86 100,0
Sergipe 22 52,4 2 4,8 10 23,8 5 119 3 71 42 100,0
Bahia 248 64,8 41 10,7 51 133 39 10,2 4 1,0 383 100,0
Sudeste 1855 63,8 156 54 568 19,5 184 6,3 145 50 2908 100,0
Minas Gerais 165 711 8 34 40 17,2 12 52 7 3,0 232 100,0
Espirito Santo 36 75,0 1 21 5 10,4 4 8,3 2 4,2 48 100,0
Rio de Janeiro 1097 61,9 98 55 382 216 116 6,5 78 4.4 1771 100,0
Sao Paulo 557 65,0 49 57 141 16,5 52 6.1 58 6.8 857 100,0
Sul 955 639 53 35 313 21,0 118 7.9 55 37 1494 100,0
Parana 394 78,5 9 18 50 10,0 25 50 24 4,8 502 100,0
Santa Catarina 139 61,2 11 4,8 47 20,7 17 75 13 57 227 100,0
Rio Grande do Sul 422 55,2 33 43 216 282 76 9,9 18 24 765 100,0
Centro-Oeste 109 58.6 3 1,6 58 312 10 54 6 32 186 100,0
Mato Grosso do Sul 49 63,6 0] 0,0 23 29,9 3 39 2 2,6 77 100,0
Mato Grosso 27 65,9 1 24 10 24,4 2 49 1 24 41 100,0
Goias 20 42,6 2 4,3 19 40,4 5 10,6 1 21 47 100,0
Distrito Federal 13 61,9 o] 0,0 6 28,6 [0) 0,0 2 9,5 21 100,0

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: UF = Unidade da Federagao; Sucesso no tratamento = “cura” e “tratamento completo”; Obito = “6bito" e "obito por outra causa”; Interrupgao do tratamento = “abandono” e *abandono primario”; Outros encerramentos =
em tratamento’, "/mudancga de esquema’, "“mudanca no padrdo de resisténcia’, “transferéncia para outra unidade” e “transferéncia de pais”.

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

®Foram excluidos da analise os casos em branco/ignorados (n=4).
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Tabela 4 - Situacao de encerramento dos casos novos de tuberculose drogarresistente por capitais. Brasil, 2013 a 2020 (N=3.722)

Porto Velho 16 571 2 71 10 357 ] 0.0 ¢} 0.0 28 100,0
Rio Branco 26 86,7 1 33 2 67 1 33 ¢} 0.0 30 100,0
Manaus 180 517 4 11 117 33,6 24 6.9 23 6.6 348 100,0
Boa Vista 21 75,0 1 36 4 143 2 71 ¢} 0.0 28 100,0
Belem 206 66,5 21 6.8 53 171 17 55 13 42 310 100,0
Macapa 1 78,6 0 0.0 1 71 2 143 ¢} 0.0 14 100,0
Palmas 2 50,0 0 0,0 1 250 ] 0.0 1 250 4 100,0
Sao Luis 81 559 3 21 50 345 6 41 5 34 145 100,0
Teresina 8 533 1 6.7 2 133 3 20,0 1 6.7 15 100,0
Fortaleza 142 587 18 74 47 194 27 12 8 33 242 100,0
Natal 6 375 0 0,0 7 438 1 6,3 2 125 16 100,0
Joao Pessoa 22 44,0 0 0,0 17 34,0 9 18,0 2 4,0 50 100,0
Recife 80 53,0 9 6,0 41 272 18 11,9 3 20 151 100,0
Maceio 44 66,7 2 30 13 197 6 91 1 15 66 100,0
Aracaju 7 36,8 0 0,0 7 36,8 2 10,5 3 158 19 100,0
Salvador 156 62,2 28 11,2 40 159 25 10,0 2 0.8 251 100,0
Belo Horizonte 34 791 2 47 4 9.3 3 7.0 0 0,0 43 100,0
Vitéria 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Rio de Janeiro 666 62,2 57 53 219 20,4 72 67 57 53 1071 100,0
S&o Paulo 201 60,0 13 39 63 18,8 21 6.3 37 11,0 335 100,0
Curitiba 50 735 2 29 8 118 6 88 2 29 68 100,0
Florianopolis 13 325 0 0,0 18 45,0 4 10,0 5 12,5 40 100,0
Porto Alegre 182 521 12 34 115 330 33 9,5 7 2,0 349 100,0
Campo Grande 25 86,2 0] 0,0 4 13,8 0] 0,0 0] 0,0 29 100,0
Cuiaba 12 60,0 1 50 5 250 2 10,0 o 0,0 20 100,0
Goiania 10 417 ] 0,0 1 45,8 3 125 ¢} 0.0 24 100,0
Brasilia 13 619 0 0,0 6 28,6 0 0.0 2 9,5 21 100,0

Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose/Ministério da Saude.

Legenda: UF = Unidade da Federagao; Sucesso no tratamento = “cura” e “tratamento completo”; Obito = “6bito” e “obito por outra causa’; Interrupgao do tratamento = “abandono” e *abandono primario”; Outros encerramentos =
‘em tratamento’, “mudanca de esquema’, "mudanca no padrao de resisténcia’, “transferéncia para outra unidade" e “transferéncia de pais".

@ Dados extraidos em maio/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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APENDICE B - Métodos

Trata-se de estudo descritivo que utilizou
dados secundarios dos casos de TB DR notificados
em todas as UF do pais, extraidos do Site-TB, no
periodo de 2013 a 2022, cuja atualizacao data de
maio de 2023. Para solicitar os dados relacionados
a TB DR, basta acessar o site Gov.brem "Acesso a
informacao - LAI" Na descrigcao, &€ necessario ser
claro e objetivo, identificando a base de dados, as
variaveis e o periodo.

O Site-TB foi implantado em 2012/2013 e,
atualmente, é o sistema de informagao on-line
utilizado no pais para a notificagao de casos de
TB DR, A pessoa com diagnostico de TB deve
ser notificada no Sinan, independentemente da
confirmacao de TB DR. Quando houver diagnodstico
de TB DR, os casos devem ser encerrados no
Sinan como “TB DR" e, em seguida, notificados
no Site-TB'Y. Nesse sistema, & possivel realizar
0 acompanhamento dos casos de TB DR, a
notificacao de outros casos especiais (aqueles
que nao tiveram indicacao de uso do esquema
basico devido a ocorréncia de eventos adversos
ou a presenca de alguma comorbidade) e o
gerenciamento dos medicamentos especiais®.

Foram incluidas as notificagdes cujo registro
foi classificado no Site-TB como “validado”
A “validacao" € um processo de avaliacao
das informacodes da ficha de notificacao e,
principalmente, do tratamento sugerido pelo
profissional que realizou o atendimento da pessoa
na unidade de saude. Esse processo é realizado
por uma equipe de medicos(as) especialistas,
sob a coordenacao da Coordenacgao-Geral de
Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas
e Micobactérias nao Tuberculosas (CGTM), da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA/MS). Ao ser notificado no Site-TB, o caso
é classificado como “aguardando validagao" e,
uma vez validado, recebe numeracao sequencial
gerada pelo proprio sistema, que € o seu numero
de notificacao!. Também foram incluidos os casos
que tiveram o preenchimento do tipo de entrada
como "caso novo', “faléncia” e “primeiro evento
de retratamento”.

Foram excluidos os casos nao validados,
aqueles encerrados como "mudanca de

Numero Especial | Abril 2025

diagnostico” ou que tiveram o preenchimento do
tipo de entrada como “outros”, “branco/ignorado’,
‘mudanca no esquema’ ou “mudanca no padrao
de resisténcia’ e os casos novos identificados

como segundo ou mais eventos de retratamento.

Calcularam-se as frequéncias absolutas e
relativas, e as analises foram estratificadas de
acordo com ostipos de entrada (caso novo, primeiro
evento de retratamento e faléncia) e o padrao de
resisténcia inicial (TB MDR/RR, TB monorresistente
e polirresistente e TB XDR). Para os casos de
primeiro retratamento de TB DR, unificaram-se
as entradas classificadas no Site-TB como “apos
abandono” e “recidiva” e considerou-se apenas o
primeiro evento de retratamento (o primeiro caso
comdigitoiguala1no Site-TB). O termo “abandono”
foi substituido por “interrupcao do tratamento”,
com o objetivo de adequar a nomenclaturaa uma
linguagem nao estigmatizante.

A analise do encerramento dos casos de TB
DR considera o periodo dos dois anos anteriores,
devido ao tempo de tratamento e aoc encerramento
do caso no Site-TB; portanto, foram analisados os
casos notificados até o ano de 2020. Ademais,
consideraram-se como sucesso do tratamento as
categorias “cura’ e “tratamento completo”. Para a
analise da situacao de encerramento estratificada
por padrao de resisténcia, foram unificadas as
categorias “oObito" e “Obito por outra causa”
Para a situacao de encerramento ‘“interrupcao
do tratamento”, unificaram-se as categorias
‘abandono” e “abandono primario” e, para outros
encerramentos, foram unificados os encerramentos

‘em tratamento”, “mudanca de esquema’”, “mudanca
no padrao de resisténcia’, “transferéncia para outra
unidade” e transferéncia de pais”. Para o calculo
das frequéncias dos antibioticos de primeira e
segunda linha, estes foram agrupados conforme

a classificagao nacional.

O periodo de analise para os indicadores
epidemiologicos e operacionais da TB DR foi
de 2013 a 2022, com excecao da situacao de
encerramento, cujo intervalo foi de 2013 a 2020.
Foram utilizados para analise os programas SPSS
versao 22.0, Microsoft Excel® versao 2019 e Qgis
versao 3.28.4.
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Afonte de dados e o método de calculo dos de Indicadores da Tuberculose: tuberculose
indicadores epidemiologicos e operacionaisda TB sensivel, tuberculose drogarresistente e
DR utilizados estao descritos no Quadro 1, sendo tratamento preventivo”.
apresentados com mais detalhes no "Caderno

Quadro 1 - Descricao dos indicadores epidemiolégicos e operacionais da tuberculose drogarresistente
utilizados no presente boletim

Casos de TB DR

Numero de notificagdes de TB DR 2013 a 2022 Site-TB

Proporcao de casos de TB DR
por regiao

Numero de notificagdes de TB DR
por regiao do pais, dividido pelo total | 2013 a 2022 Site-TB
de casos totais, multiplicado por 100

Variagao percentual de
notificagdes de TB DR entre
0S anos

Numero de notificacées de TB DR do
ano final subtraido pelo numero de
notificagdes de TB DR do ano inicial, 2013 a 2022 Site-TB
dividido pelo total de notificagdes do
ano inicial, multiplicado por 100

Casos de TB DR que evoluiram
a obito segundo caracteristicas
sociodemograficas

Numero de obitos® por TB DR por
sexo, faixa etaria, raca/cor, anos 2013 a 2020 Site-TB
completos de estudo, regiao, UF

Proporcao de casos novos de
TB DR

Numero de casos novos® de TB DR,
dividido pelo total de notificacoes, 2013 a 2022 Site-TB
multiplicado por 100

Casos novos de TB DR
segundo caracteristicas
sociodemograficas

Numero de casos novosP de TB DR
por sexo, faixa etaria, raca/cor, anos 2013 a 2022 Site-TB
completos de estudo, regiao e UF

Casos novos de TB DR
diagnosticados em populacoes
em situagao de vulnerabilidade

Soma dos casos novosP de TB DR
diagnosticados em pessoas vivendo
com HIV, privadas de liberdade, 2013 a 2022 Site-TB
imigrantes, indigenas e profissionais
de saude

Proporcao de casos de
retratamento de TB DR

Numero de casos de retratamentoc
de TB DR, dividido pelo total de 2013 a 2022 Site-TB
notificagdes, multiplicado por 100

Proporcao de casos de faléncia
de TB DR

Numero de casos de faléncia® ao
tratamento de TB DR, dividido pelo
total de notificagoes, multiplicado
por 100

2019 a 2022 Site-TB

Casos de TB DR de acordo com
o padrao de resisténcia inicial

Numero de notificagdes de TB DR

por padrao de resisténcia inicial .
(MDR/RR, monorresisténcia/ 2Ulsgdozs Sl TB
polirresisténcia, XDR)

continua
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Proporcao de casos de TB DR

Numero de notificagdes de TB DR
por padrao de resisténcia inicial
(MDR/RR, monorresisténcia/

padrao de resisténcia inicial

(MDR/RR, monorresisténcia/
polirresisténcia, XDR)

de acordo com o padrao de polirresisténcia, XDR), dividido pelo 2013 a 2022 Site-TB
resisténcia inicial total de casos de TB DR por padrao
de resisténcia inicial, multiplicado
por 100
Numero de casos novos® de TB DR
Casos novos de TB DR segundo | segundo tipo de resisténcia (primaria
tipo de resisténcia e padrao de | e adquirida) e padrao de resisténcia 2013 a 2022 Site-TB
resisténcia (MDR/RR, monorresisténcia/
polirresisténcia, XDR)
. Numero de casos novos® de TB DR
C2Ees MOVEE G I8 DR vivente vivendo com HIV ou aids segundo .
cou IV eUl 2iee segliree padrao de resisténcia inicial (MDR/RR, | 201922022 | Site-TB
padrao deiresistenciainicial monorresisténcia/polirresisténcia, XDR)
Casos novos de TB DR Numero de casos novos® de TB DR que
que tiveram o tratamento realizaram o tratamento diretamente
diretamente observado observado por padrao de resisténcia 2013 a 2022 Site-TB
realizado segundo padrao de inicial (MDR/RR, monorresisténcia/
resisténcia inicial polirresisténcia, XDR)
Numero de tratamentos Numero de casos novos® de TB DR
realizados com antibioticos para | segundo a utilizagao de antibioticos 2013 a 2022 Site-TB
0s casos novos de TB DR de primeira linha e segunda linha
Numero de antibioticos de primeira
Proporgao de antibioticos linha e/ou segunda linha utilizados,
utilizados para tratamento dos dividido pelo numero total de 2013 a 2022 Site-TB
casos novos de TB DR antibioticos de primeira e/ou segunda
linha, multiplicado por 100
Numero de casos novos® de TB
~ DR por situacao de encerramento
Fiopoigiode casosnoues | sucsssono iratamento, IMeTUbSE0 | 501312020 | Sie-Te
encerramento do tratamento, obito, faléncia e
outros), dividido pelo total de casos
novos, multiplicado por 100
Numero de casos novos® de TB DR
Casos novos de TB DR segundo | segundo situagao de encerramento
situacao de encerramento e e padrao de resisténcia inicial 2013 2 2020 Site-TB

continua
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Proporcao de casos de

Numero de casos de retratamento®
de TB DR por situacao de
encerramento (sucesso no
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resisténcia inicial

monorresisténcia/polirresisténcia,
XDR)

retratamento de TB DR por tratamento, interrupcao do 2013 a 2020 Site-TB
situacao de encerramento tratamento, obito, faléncia e outros),
dividido pelo total de casos de
retratamento, multiplicado por 100
Casos de retratamento de TB gu_rpBe 'SRde caso; dg re’tc;atamenPOC .
OR Sogundo o de resstenci, | 42 T8 Ot aund oo derestencia
;oe";zg;gg'r%alrgogﬁgﬁaﬁg tos com TBe tratamentps anteriprgs . 2013 a 2022 Site-TB
anteriores realizados por padrao reslizecio pot (et B0 cle resisiencls
de resisténcia inicial |n|c.|al (MDR/RR, monorresisténcia/
polirresisténcia, XDR)
Numero de casos de faléncia® ao
tratamento de TB DR por situacao
Proporcao de casos de faléncia | de encerramento (sucesso no
ao tratamento de TB DR por tratamento, interrupgao do 2013 a 2020 Site-TB
situagao de encerramento tratamento, obito, faléncia e outros),
dividido pelo total de casos de
faléncia, multiplicado por 100
Casos de faléncia ao tratamento | Numero de casos de faléncia“ ao
de TB DR segundo tipo de tratamento de TB DR segundo tipo
resisténcia, forma clinica, de resisténcia, forma clinica, contato
contato com pessoa com com pessoa com TB e tratamentos 2013 a 2022 Site-TB
TB e tratamentos anteriores anteriores realizados por padrao
realizados por padrao de de resisténcia inicial (MDR/RR,
resisténcia inicial monorresisténcia/polirresisténcia, XDR)
Numero de casos de faléncia® ao
Casos de faléncia ao tratamento | tratamento de TB DR por padrao
de TB DR por padrao de de resisténcia inicial (MDR/RR, 2013 a 2022 Site-TB

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS.

Legenda: Site-TB - Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose; TB DR - tuberculose drogarresistente; UF - Unidade da
Federacao; HIV - virus da imunodeficiéncia humana; MDR - multidrogarresisténcia; RR - resisténcia a rifampicina; XDR - drogarresisténcia extensiva.
2 Obitos por TB DR: casos registrados no Site-TB com a situagao de encerramento classificada apenas como 6bito
b Casos novos de TB DR: pessoas com TB DR registradas no Site-TB como caso novo.

¢ Casos de retratamento: pessoas notificadas para TB DR como primeiro evento de retratamento.
4 Casos de faléncia ao tratamento: pessoas com TB DR registradas no tipo de entrada do Site-TB como faléncia.
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