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Introducao

A tuberculose (TB) &€ uma doenca
transmissivel, que conta com métodos eficazes
de prevencao, diagndstico e tratamento, sendo
curavel na maior parte dos casos. No entanto,
em 2022, a TB foi a segunda principal causa de
morte por um unico agente infeccioso no Brasil,
superada apenas pela doenca do coronavirus
SARS-CoV-2 (covid-19) (Brasil, 2024a). Ressalta-
se, ainda, que mais de 80 mil pessoas continuam
a adoecer por TB todos 0s anos no pais.

Mundialmente, em 2022, estima-se que
10,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB
ativa, e que a doenca causou 1,3 milhdes de
obitos (OMS, 2023). Diante desse cenario, acoes
urgentes sao necessarias para alcancar a meta
adotada pelo governo brasileiro de eliminar a
doenga como problema de saude publica ate
2030, em consonancia com as recomendagoes
da Organizacao das Nacgodes Unidas (ONU) e
antecipando a meta da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para 2035 (OMS, 2022).

No Brasil, o acesso universal a saude,
assegurado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é
essencial para garantir que todas as pessoas que
precisam de tratamento para a doencga ou infecgao
pelo Mycobacterium tuberculosis possam, de fato,
obté-lo. O numero de pessoas que adquirem a
infeccao, que desenvolvem a doenca e que vém
a obito em decorréncia da TB tambéem pode ser
reduzido por meio do desenvolvimento de acoes
multissetoriais que considerem os determinantes
sociais da TB, como a pobreza e a exclusao social.
Ainda, avancos na incorporacao de tecnologias,
como novas vacinas, tratamentos encurtados e
novas ferramentas de diagnostico, assim como o
investimento em pesquisas, tambem sao necessarios
para diminuir o numero de pessoas afetadas pela
doenca e de obitos a cada ano.

O compromisso politico global pela eliminagao
da TB como problema de saude publica tem se
fortalecido nos ultimos anos. Em 2018, a ONU
realizou sua primeira reuniao de alto nivel sobre TB
(ONU, 2018), incluindo temas como a importancia
da protecao social e da cobertura universal para
a resposta a doenca. Na sequéncia, entretanto, a
pandemia de covid-19 teve um impacto negativo no
progresso globalem relacao as metas de ampliagao
do numero de pessoas com acesso ao diagnostico,

a prevencgao e ao tratamento, o que acentuou a
necessidade de fortalecimento dos sistemas de
saude e de investimentos robustos e sustentaveis
emtorno das estratégias de enfrentamentoa TB.Em
setembro de 2023, uma segunda reuniao de alto
nivel da ONU sobre TB foi realizada, e a declaragao
politica resultante reafirmou os compromissos
existentes em relacao a doenga, com uma forte
mensagem em torno de um cuidado ético e
centrado nas pessoas e comunidades afetadas
pela TB, com equidade no acesso a saude e aos
direitos sociais.

Desde 2017, o Brasil possui um plano
estratégico de TB alinhado a agenda global da
doenca. O "Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica” (Brasil, 20174;
Brasil, 2021a) apresenta quatro fases de execucao
e estabelece metas adaptadas ao cenario nacional
para a reducao da incidéncia, do numero de mortes
e do custo catastrofico por TB, a serem alcancadas
até 2035. Em 2023, o Ministério da Saude (MS)
reafirmou esse compromisso € anunciou que
pretende atingir essas metas em 2030, reforcando
o desenvolvimento de acoes intra e intersetoriais
para responder aos desafios da determinagao social
da TB no pais (Brasil, 2023a).

Um dos principais avancos nesse sentido foia
criacao do Comité Interministerial para a Eliminacao
da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas
Socialmente (Ciedds) em abrilde 2023, por meio do
Decreto n®11.494, como uma instancia promotora
de uma atuacao de governo frente as pautas
sociais que afetam diretamente a ocorréncia de
um conjunto de doencas de determinacao social.
Alem da TB, outras 11 doencas e infeccoes foram
incluidas na iniciativa (Brasil, 2023b).

Mais recentemente, o Ciedds se tornou
responsavel por coordenar e monitorar o Programa
Brasil Saudavel, lancado pelo Decreto n® 11.908,
de 6 fevereiro de 2024 (Brasil, 2024b). O programa
propde eixos a serem operacionalizados entre
0s Ministérios membros do Ciedds junto as
populacoes e territorios prioritarios para a TB
e demais doencgas e infecgdes de interesse.
Os eixos estao voltados para o enfrentamento
a fome e a pobreza, a promocao da protecao
social e dos direitos humanos, o fortalecimento da
capacitacao de agentes sociais, o estimulo a ciéncia,
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tecnologia e inovagao e a expansao de iniciativas
em infraestrutura, saneamento e meio ambiente.

As acoes desenvolvidas ao longo do ano
de 2023 também mostram a importancia da
atuacao coordenada e colaborativa entre os
entes federados, além da articulacao e do dialogo
com o Legislativo - com destaque para a Frente
Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose,
reinstaurada em 2023 -, a sociedade civil
organizada e a comunidade cientifica. A uniao

Numero Especial | Margo 2024

desses atores € um pilar para a resposta nacional
e um exemplo no cenario internacional.

O presente boletim fornece uma avaliagao
abrangente e atualizada da situacao epidemiologica
e operacional da TB no pais, discute o progresso
na resposta a doenca em nivel nacional, regional
e estadual no contexto de compromissos globais
e nacionais, e reflete sobre o protagonismo do
governo brasileiro, em conjunto com seus parceiros,
na agenda internacional de eliminacao da TB.



Protagonismo do
Brasil na retomada
dos compromissos
para a eliminacao
da tuberculose
CcoOmo problema de
saude publica

Cenarrio internacional

Cenario nacional
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No contexto da intensificacao de esforcos emtorno da
eliminacao da TB como problema de saude publica,
o Brasil se destaca como protagonista ao promover
estratégias inovadoras no contexto nacional e ocupar
espacos de alta relevancia em ambito internacional.
Isso se deve tanto ao impulso ao enfrentamento as
doencas socialmente determinadas enquanto agenda
prioritaria no MS e no governo, quanto ao apoio de
diversos parceiros e partes interessadas na tematica
da eliminagao da TB.

Ainda no cenario politico global, o pais - ao assumir
a presidéncia do G20 entre dezembro de 2023 e
novembro de 2024- também alcanca umaimportante
posicao no debate de questdes relacionadas a saude
e de outras pautas politicas e econémicas, que, na
conjuntura global, certamente influenciam o alcance
dos compromissos de um pais livre da TB.
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Cenario internacional

Em 2015, durante a 702 Assembleia Geral das Nagdes
Unidas (AGNU), a definicao dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS (Figura 1) indica
um paradigma no qual a sinergia entre diferentes
agendas (como as de saude, meio ambiente,
economia e direitos humanos) € indissociavel da
busca da melhoria da vida humana. O ODS numero
3 (assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos) e arespectiva meta 3.3 (acabarcom
as epidemias de aids, TB, malaria e doencas tropicais
negligenciadas ate 2030) afetam e sao afetados
pelas demais questoes expressas nessa agenda. No
caso da TB, em especial, destaca-se a inter-relacao
com a pauta da reducao das desigualdades e da
erradicacao da pobreza.

Figura 1l - Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ERRADICACAO FOME ZERO SAUDEE EDUCAGAO DE IGUALDADE fiGUA POTAVEL
DA POBREZA E AGRICULTURA BEM ESTAR QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO
R . SUSTENTAVEL
® o
it & 4 M § U
TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAD 1 REDUCAO DAS 1 CIDADES E 1 CONSUMO E
ECRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES COMUNIDADES PRODUCAD
ECONOMICO A SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS
|
‘I v M =]
ACAO CONTRA A VIDANA VIDA PAZ, JUSTICAE PARCERIAS EMEIOS
1 MUDANGA GLOBAL I AGUA 15 TERRESTRE 16 IE'ﬁgll\TZlélsCUES " DEIMPLEMENTACAD @
DO CLIMA r
o ~~ 0 OBJETIV:.:S
-~ DE DESENVOLVIMENTC
» 1 . - SUSTENTAVEI

Fonte: adaptado de Nagdes Unidas - Brasil.

Em resposta aos compromissos estabelecidos
globalmente pela ONU para o enfrentamentoaTB e
o cumprimento dos ODS, em 2015 a OMS langou a
Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB Strategy)
(OMS, 2022). Nesse documento, foram elencadas
trés metas a serem alcancadas até o ano de 2035,
sendo duas metas relacionadas a parametros
epidemiologicos (reducao do coeficiente de
incidéncia da TB em 90% e do numero de mortes
pela doenca em 95%, considerando os valores de
2015) e, de forma inédita, uma meta voltada para o
impacto social e econémico do adoecimento por TB.

A meta de zerar o numero de pessoas afetadas
pelos custos catastroficos em consequéncia
do adoecimento por TB acompanhou o
desenvolvimento de uma metodologia, pela OMS,
para estimar os custos diretos e indiretos e a perda
de renda familiar, alem da recomendacao de que
0s paises realizassem inquéritos nacionais visando
identificar suas linhas de base para esse indicador.
No Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de Custos
de Pacientes com TB no Brasil foi desenvolvida
pela Universidade Federal do Espirito Santo, com
apoio do MS, entre 2019 e 2021
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O papel de outros aspectos da resposta a doenca -
nao apenas relacionados ao setor saude - tambéem
esta descrito nas declaracoes das duas Reunides
de Alto Nivel sobre TB promovidas pela ONU.

Na 12 Reuniao de Alto Nivel sobre Tuberculose,
realizada em 2018, oito metas da declaracao
estavam voltadas ao aumento do numero de
adultos e criancgas tratados para TB e tuberculose
drogarresistente (TB DR) e de pessoas tratadas para
a infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) entre populagdes prioritarias para a prevencao
da TB. Também foram incluidas duas metas para
o financiamento das agcoes em TB e recursos
destinados a pesquisa, a serem alcancadas pelos
paises membros da ONU até 2022 (ONU, 2018). A
discussao sobre os investimentos na respostaa TB
e em ciéncia e tecnologia evidenciou a necessidade
de maior transparéncia e accountability sobre os
orcamentos disponiveis, como também impds a
urgéncia de estrategias mais sustentaveis para esses
investimentos. Nesse contexto, o Brasil se destaca
como um dos paises de alta carga de TB cujos
recursos para a doenca, quase em sua totalidade,
sao provenientes de fonte domestica.

Por sua vez, o mote da 22 Reunido de Alto Nivel
das Nacoes Unidas sobre Tuberculose, realizada
em setembro de 2023, esteve voltado a garantia de
maior equidade na oferta de prevencgao, testagem,
tratamento e cuidado em TB e a importancia de
assegurar 0 acesso aos beneficios das novas
tecnologias a paises e populagcdes em situacao
de vulnerabilidade (ONU, 2023). Nessa reuniao, o
Brasil foi representado por uma delegacao formada
por autoridades e tecnicos do governo federal,
parlamentares parceiros e representantes da
sociedade civil e cientifica.

A Declaracao Politica da 22 Reuniao de Alto Nivel
inovou ao reforgar aimportancia da sinergia entre o
fim da TB e as agendas que incidem sobre 0 acesso
universal aos cuidados em saude e o fortalecimento
da preparacao e resposta as pandemias. Sao pontos
de destaque do documento a atencao as pessoas
mais vulneraveis a TB, a continuidade do cuidado
em TB em situacdes de crise e emergéncias
humanitarias e a promocao de acesso equitativo
e economicamente sustentavel aos medicamentos
etecnologias em saude. ltens como o engajamento
multissetorial, a participagao social e a urgéncia de
mais investimentos em pesquisa e no sistema de
saude se mantém como componentes essenciais
para possibilitar o alcance da eliminacao da TB

Numero Especial | Margo 2024

como problema de saude publica. Metas foram
estabelecidas para o ano de 2027, ano-véspera da
proxima Reuniao de Alto Nivel das Nacoes Unidas
que tera como tema, novamente, a TB, sendo elas:

90% de cobertura de tratamento (porcentagem
de pessoas a quem o tratamento foi ofertado,
dentre o total de pessoas TB estimados para
aquele local);

90% de cobertura de TPT (porcentagem de
pessoas com alto risco de desenvolvimento
de TB, para quem o tratamento preventivo
foi ofertado);

1007% de cobertura de diagnostico pelos testes
rapidos recomendados pela OMS; e

100% das pessoas afetadas cobertas por
estrategias de protecao social.

Alem da participacao nesses espagos, o Brasil
também tem alcancado destaque e reconhecimento
ao acolher eventos de alto nivel. Em fevereiro de
2024, o pais sediou a 372 Reuniao do Conselho da
Stop TB Partnership - organizacao fundada em
2001 que reune liderancgas do setor governamental,
de movimentos sociais, de instituicoes cientificas
e de organizacoes financeiras, dentre outras, e
que atua fortemente na amplificacao das vozes
das pessoas afetadas pela TB e no fomento a
projetos estratégicos em todo o mundo. Sendo
o conselho executivo e financeiro da Stop TB
Partnership a instancia maxima de governanca
dessa organizacao, e em vista da presenca de
autoridades de alto nivel (como Ministros de Saude
de outros paises de alta carga de TB e da regiao
das Ameéricas), de especialistas renomados e de
autoridades de diversas instituicoes, a reuniao
sediada pelo Brasil configurou uma oportunidade
impar para elevar a discussao técnica e politica
em torno de desafios comuns no enfrentamento
a doenca. Adicionalmente, a Stop TB Partnership
possui um longo historico de fomento a mobilizagao
social e ao engajamento comunitario, e a realizacao
do evento no pais incluiu programacoes voltadas
a ativistas e organizacdes nao governamentais
nacionais e da América Latina, co-organizadas pela
Parceria Brasileira contra a TB.

Cenario nacional

A Sendo um pais de dimensdes continentais, com
mais de 203 milhdes de habitantes e um sistema de
saude publico universal, o Brasil possui um relevante
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papel no debate das estrategias e mensagens
globais em relacao a agenda do desenvolvimento
sustentavel e da eliminacao de doengas causadoras
e perpetuadoras da pobreza, da fome e das
iniquidades sociais, dentre as quais a TB.

No cenario nacional, em consonancia com a
Estrategia Global pelo Fim da TB, o MS langou, em
2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica (Brasil, 2017a).
Esse documento norteador das estratégias de
enfrentamento a doenga no Brasil foi articulado em
quatro fases de execucao (2017-2020; 2021-2025;
2026-2030; 2031-2035) e, no momento, o pais se
encontra no penultimo ano da segunda fase.

As metas formuladas pela OMS foram adaptadas
a realidade do cenario nacional e, para impulsionar
o fim da TB como problema de saude publica no
Brasil, a atual gestao comprometeu-se politicamente
com a meta de eliminacao da doenca até 2030,
antecipando em cinco anos o alcance da meta
inicialmente proposta no Plano Nacional (10 casos
por 100 milhabitantes e menos de 230 obitos ao ano).

Essa decisao veio acompanhada de acoes e
politicas publicas arrojadas do Governo Federal,
como a criacao do Ciedds (Brasil, 2023b) e, mais
recentemente, o Programa Brasil Saudavel - Unir
para Cuidar (Brasil, 2024b).

A iniciativa reune um total de 14 ministérios para
uma acao de cunho intersetorial visando acelerar os
esforcos no cumprimento das metas operacionais
de eliminagao de 11 doencgas e cinco condicdes
de transmissao vertical. Sob a coordenacgao do
Ministério da Saude, as outras pastas envolvidas no
Programa sao o Ministério das Cidades, o Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, o Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, o Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, o Ministério da Educacao, o Ministério
da lgualdade Racial, o Ministério da Integragao e do
Desenvolvimento Regional, o Ministério da Justica e
Seguranca Publica, o Ministério do Meio Ambiente
e Mudanca do Clima, o Ministério das Mulheres,
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o Ministério dos Povos Indigenas, o Ministério da
Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho e
Emprego, alem da parceria estratégica com o
Ministéerio das Relagoes Exteriores, a Secretaria
de Relacdes Institucionais e a Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica.

O Programa Brasil Saudavel parte da premissa de
que a disponibilidade de diagndstico e tratamento
nao ¢ suficiente para atingir essas metas. E preciso
propor politicas publicas voltadas a ampliagao do
acesso ao cuidado em saude, a garantia de equidade
e a reducgao das desigualdades sociais, fatores
diretamente ligados as causas da persisténcia do
ciclo de adoecimento e exclusao social.

Soma-se ainda ao protagonismo nacionalaretomada
do investimento em ciéncia e tecnologia para TB
por meio da Chamada n®29/2023, com valor global
de R$ 14 milhdes, financiada pelo Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis - Dathi/SVSA e pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit/
Sectics, em parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
do Ministério da Educacao, para apoiar a realizacao
de projetos de pesquisas operacionais voltadas
as acoes de vigilancia, prevencao e controle da
doenca, que resultou em 16 projetos selecionados
para financiamento, ademais do investimento de
aproximadamente R$ 3 milhdes em pesquisa e
desenvolvimento de novas vacinas em conjunto
com a Fundacgao Oswaldo Cruz - Fiocruz.

Destaca-se que a retomada do financiamento em
pesquisas, a instituicao do Ciedds e o Programa
Brasil Saudavel contam com a participacao
permanente de representantes de movimentos
sociais e organizacdes da sociedade civilatuantes no
contexto das doencas e infecgdes incluidas nessas
iniciativas. Essa parceria, além da colaboracao de
organismos internacionais, sociedades cientificas
e de classe, frentes parlamentares nacionais e
subnacionais e demais financiadores, € de extrema
relevancia para as acoes em curso e tem fortalecido
a resposta integrada a TB no pais.
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Principais achados do panorama
epidemiologico e operacional
da tuberculose no Brasil

Em 2022, houve umaimportante recuperacao nacional
no numero de pessoas diagnosticadas com TB e
tratadas (38,0 casos por 100 mil hab., 81.604 casos
novos), apos dois anos de interrupgdes relacionadas
a pandemia de covid-19, seguida de uma reducao
na ocorréncia de casos e no risco de adoecimento
em 2023 (37,0 casos por 100 mil hab., 80.012 casos
novos). Os dados de 2023 ainda sao preliminares, o
que pode explicar essa reducao. No entanto, dados
do boletim de 2023 (Brasil, 2023a) apontavam que
houve aumento da incidéncia para 0 mesmo periodo
de 2022, diferentemente da reducao observada em
2023.Isso sugere uma possivel recuperacao, ou pelo
menos, mitigacao do impacto prejudicial da pandemia
nas acoes de controle da TB. Em 2022, a TB ainda
levou ao obito mais de 5 mil pessoas (2,72 dbitos por
100 milhab., 5.845 obitos). Dados nao disponiveis para
2023 sobre os obitos impedem a analise concomitante
desse indicador com a incidéncia de casos.

Em 2023, 69,2% (n=-55.357) das pessoas que foram
diagnosticadas com TB no pais eram homens, 33,8%
(n=27.061) tinham entre 20 e 34 anos e 51,87% (n=41.408)
se autodeclararam pardos. As criangas de ate 15 anos
representaram 3,6% (3.409) do total de casos novos de
TB. Entre os menores de 15 anos, proporcionalmente,
0 numero de diagnosticos em criancas de 11 a 15
anos foi maior, e houve aumento na proporcao de
criangas de O a4 anos e de 5 a 10 anos acometidas
pela TB, desde 2021

Entre as populacdes em situacao de vulnerabilidade,
a coinfeccao TB-HIV passou de 8,6% em 2022 para
9,3% em 2023. A partir de 2021, com excecao da
populacao privada de liberdade (PPL), observou-se
elevacao do numero de pessoas com TB pertencentes
aalgum grupo em situacao de vulnerabilidade, com
destaque para a populacdo em situacao de rua (PSR),
que apresentou 0 maior aumento.

Os desfechos de tratamento da TB sensivel aos
medicamentos ainda sao insatisfatorios. Embora
o0s dados de 2022 ainda sejam preliminares, a
tendéncia de queda na cura das pessoas com
TB persiste ha pelo menos cinco anos, com
agravamento durante a pandemia, o que reforca

Numero Especial | Margo 2024

a necessidade da vinculagao ao servigco de saude
e do acompanhamento da pessoa em tratamento
pela equipe de saude.

Com relacao a TB DR, apos a queda no registro
da realizacao de TRM-TB em 2020, observou-se
aumento da realizacao deste exame, bem como da
notificacao de pessoas com a TB DR nos anos que
sucederam a pandemia da covid-19. Ja em relacao
ao desfecho do tratamento de pessoas coma TB DR,
apos quatro anos de queda consecutiva, observou-se
um aumento relativo de 9,9% na proporcao de sucesso
de tratamento, que passou de 55,6% em 2020 para
611% em 2021

Desde a implantagcao da vigilancia da ILTB, em
2018, observa-se um aumento gradual no numero
de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo
no pais, totalizando 163.885 notificagdes entre
2018 e 2023. Em 2023, o tratamento com o
esquema encurtado de rifapentina associada a
isoniazida (3HP) por 3 meses foi responsavel por
52,5% (n=21.423) do total de TPT, dos quais 80,2%
completaram o tratamento.

Notificacoes de pessoas com
tuberculose

Em 2023, foram identificados 80.012 casos novos de
TB no Brasil, correspondendo a uma incidéncia de 37,0
casos por 100 milhab. O risco de desenvolvera doenca
ativa diminuiu em 2023, apods dois anos consecutivos
de aumento, em 2021 (34,3 casos por 100 milhab.) e
2022 (38 casos por 100 milhab.), conforme a Figura
2. Cabe ressaltar que os dados de 2023 ainda sao
preliminares. No entanto, diferentemente do que foi
observado no boletim do ano anterior de mesmo
periodo, que revelou aumento em 2022, os dados de
2023 apontam para reducao. Esses numeros sugerem
uma possivelreversao - alteragcao da tendéncia -, ou
pelo menos, mitigacao - desaceleracao do aumento
ou estabilizagao - refletindo em um movimento de
recuperacao pos-pandemia de covid-19 no pais.
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Figura 2 - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) e numero de casos novos de tuberculose.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Em 2023, 11 Unidades da Federacao (UF) tiveram (85,7 casos por 100 mil hab.), Amazonas (81,6 casos
coeficientes de incidéncia de TB superiores ao do pais por 100 mil hab.) e Rio de Janeiro (70,7 casos por
(37,0 casos por 100 mil hab), sendo que as UF que 100 mil hab.), segundo mostra a Figura 3.
apresentaram os maiores coeficientes foram Roraima

Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por Unidades da
Federacao. Brasil, 20232
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao
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Na analise a seguir, realizou-se uma estratificagcao
por UF para mostrar as alteragcoes nos coeficientes
deincidéncia da TB por meio da analise da variagao
percentual desses coeficientes nos ultimos quatro
anos (OMS, 2023), considerando o momento e
0 grau de interrupcao das notificagcdes durante
a pandemia da covid-19, bem como os estagios
de recuperacao das acdes de deteccao de
pessoas com TB apos a pandemia. Os estados
classificados no grupo A tiveram impacto negativo
na deteccao de pessoas com a doenga no ano de
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2020 e restabelecimento nos anos posteriores,
mostrando uma boa recuperagao no acesso
e na prestacao de servicos de saude em seus
territorios. Provavelmente reflete tambem um
atraso consideravel no diagnostico de pessoas que
desenvolveram TB em anos anteriores, devido as
interrupcoes relacionadas a covid-19, e um aumento
no numero de pessoas que adoeceram com TB.
Destaca-se que 13 UF (48%) foram classificadas
nesse grupo em 2023, sendo que, no ano anterior,
eram apenas oito (Brasil, 2023a), conforme a Figura 4.

Figura 4 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por Unidades da Federagao,
categorizadas de acordo com a variacao nas notificacdes durante a pandemia de covid-19. Brasil, 2012 a 2023°
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conclusao
B. Impacto negativo em 2020, com recuperacgao parcial em 2021, 2022 ou 2023
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A pandemia de covid-19 afetou negativamente a
dinamica dos servicos de saude, incluindo nesse rol
a oferta e a procura de diagnostico e tratamento da
TB. As variagoes no volume das notificacdes de TB
entre as UF podem ser explicadas pelo momento em
que cada uma foi afetada pelo inicio da pandemia e
o periodo de suas ondas subsequentes.

Mesmo no cenario pandémico, o MS evidenciou
a importancia da TB como programa essencial,
considerando a oferta dos servicos e a manutencao
das atividades relacionadas ao controle da doenga no
territorio. Houve a publicacao de diversos materiais
técnicos e notas informativas, além da realizacao
de webinarios, para fornecer orientacdes voltadas a
esse contexto especifico, como forma de intensificar
a busca ativa de pessoas com TB e organizar 0s
servicos para que a doenca fosse considerada como
diagnostico diferencial da covid-19 em pessoas
com sintomas respiratorios, visando fortalecer a
continuidade da atencao integral as pessoas em
tratamento da TB.

Para auxiliar nos esforcos durante a pandemia,
foram requisitados especialistas dedicados a
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eliminacao da TB, especialmente profissionais de
laboratorio, em virtude de sua ampla experiénciaem
doencas respiratorias que requerem protocolos de
biosseguranca especificos.

Com o fim desse periodo desafiador, 0os servicos
puderam ser gradualmente restabelecidos. A
resiliéncia dos servigos de saude, incluindo a
mobilizacao para deteccao e tratamento das
pessoas com TB, marcou um avanco significativo
no diagnostico da TB em diversas regioes, refletindo
o movimento de recuperacao dos indicadores da TB,
que também apresenta variacao entre os estados.

Mortalidade por tuberculose

O coeficiente de mortalidade por TB apresentou
reducaoaté 2020, mantendo-se emaproximadamente
dois obitos por 100 milhab. ao ano. Com a pandemia da
covid-19,em 2021, foram registrados 2,40 obitos/100
milhab. e,em 2022, 2,72 6bitos por 100 milhab. pela
doenca (Figura 5).

Figura 5 - Coeficiente de mortalidade (0bitos por 100 mil hab.) e numero de obitos por tuberculose. Brasil,
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

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

Os padroes de impacto no numero de obitos por
TB em 2021 e 2022, em termos percentuais e em
relacao a linha de base de 2019, sao mostrados para
os estados na Figura 6. Um total de 16 UF registraram
mais obitos por TB em 2021 do que em 2019, sendo
que 0s maiores aumentos se deram nos estados

de Ronddnia, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina,
Goias e Rio de Janeiro. Com relagcao ao ano de
2022 em comparagao a 2019, apenas trés UF nao
apresentaram maior numero de obitos do que no
ano de 2019: Roraima, Distrito Federal e Pernambuco.
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Figura 6 — Numero de obitos por tuberculose em 2021 e 2022 apresentados como percentual dos
obitos por tuberculose ocorridos em 20192 por Unidades da Federagao. Brasil, 2019 a 2022°
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.

a Formula de calculo da porcentagem de obitos em relagao ao ano de 2019 -
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> Dados extraidos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao

Em 2022, os estados que apresentaram maiores
coeficientes de mortalidade foram: Amazonas (5,1
obitos por 100 mil hab)), Rio de Janeiro (4,7 dbitos
por 100 mil hab.), Mato Grosso do Sul (3,9 obitos por
100 mil hab.) e Para (3,9 obitos por 100 mil hab.).
Um total de 12 UF tiveram coeficientes superiores
ao valor nacional (2,72 obitos por TB por 100 mil
hab.) (Figura 7).

A OMS estimou que a recuperacao global das
notificacdes de casos de TB em 2022 para além dos
niveis pre-covid inverteria a tendéncia ascendente
do numero de mortes por TB, comportamento que
ainda nao foi possivel observar no Brasil. Os dados
de 2023 sobre os obitos por TB ainda ndao estavam
disponiveis no momento da publicacao do presente
boletim, o que dificulta a analise desse indicador a
luz da estimativa da OMS. No entanto, tendo em
vista a tendéncia observada na curva de casos
incidentes (Figura 2) e as expectativas dos modelos
matematicos sobre a dinamica de transmissao de
M. tuberculosis no periodo pos-pandemia (OMS,

2023), espera-se que 0 pais venha a registrar, para
o0 ano de 2023, uma desaceleragao do aumento
da mortalidade, ou uma inversao da tendéncia de
aumento para reducao.

Em 2023, como resposta ao cenario de elevagao
dos o6bitos por TB observado até 2022, diversas
atividades foram promovidas em parceria com
estados e municipios. Destacam-se, entre elas, as
Oficinas Regionais Virtuais para o enfrentamento ao
aumento dos obitos por TB, realizadas com todas as
UF, em conjunto com parceiros estrategicos, como
a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps).
Nessas oficinas, foi enfatizada a importancia da
abordagem voltada a linha de cuidado a pessoa com
TB, que tem como objetivo auxiliar profissionais de
saude aidentificar e garantir elementos essenciais
na rede de atencao a saude e de apoio para o
estabelecimento de fluxos e percursos terapéuticos
que garantam acesso a todos os servicos locais, de
acordo com as necessidades individuais, garantindo
elementos essenciais do cuidado a pessoa com TB.
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Figura 7 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose (6bitos por 100 mil hab.) por Unidades da Federagao.

Brasil, 20222

Obitos por tuberculose
por 100 mil habitantes

l 0,9a2,0

20a3,2

W 32a51

0 500

1000km

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

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

Perfil sociodemografico das
pessoas com tuberculose

Dos 80.012 casos novos de TB no Brasil em 2023,
55.357 (69,2%) ocorreram em pessoas do sexo
masculino. O coeficiente de incidéncia da TB no
sexo masculino, quando comparado ao feminino, foi
maior em todas as faixas etarias, exceto no grupo de
10 a 14 anos. A razao de incidéncia entre os sexos foi
de 2,81 em 2023 (Figura 8).

Aproporcao de casos novos de TB € maior e com tendéncia
de aumento nas pessoas que se autodeclaram pretas
e pardas (Figura 9), passando de 57,1% (n=40.695) em
2013 para 65,2% (n=52.090) em 2023. Chama atenc¢ao
a qualificagao progressiva dessa informagao, em que 0s
dados faltantes cairam de 7.6% (n=5.428) em 2021 para
5,6% (n=4.485) em 2023.

As pessoas pretas e pardas no Brasil estao sujeitas,
historicamente, a menor escolaridade, menor renda e
acesso mais limitado aos servicos de saude (Chiavegatto;
Laurenti, 2013). Sabe-se que a pobreza & um forte fator de
risco paraa TB. Como consequéncia, a TB € mais prevalente
em grupos populacionais de baixa renda. Dessa forma,

aléem de um esforgo nacional para a reducao da extrema
pobreza, faz-se necessaria a construgao e o fortalecimento
de politicas de protecao social e de enfrentamento a
discriminagao e ao racismo, com vistas a superar barreiras
de acesso e violacao de direitos vivenciadas pelas pessoas
e comunidades mais afetadas pela TB.

Diagnodstico das pessoas com
tuberculose no contexto da
pandemia de covid-19

As quedas nos numeros de realizacao do teste rapido
molecular para TB - TRM-TB (Figura 10) e na notificacao
de pessoas com TB (Figura 2) a partir de marco de 2020
sao consequéncias dos impactos prejudiciais da covid-19
na rede de diagnostico da TB. O aumento observado
nos anos subsequentes e provavelmente reflexo da
retomada gradual das agoes de deteccao e notificacao de
€asos, mas tambem do aumento do numero de pessoas
que adoeceram por TB, em decorréncia do aumento
da transmissao nos periodos de reducao da deteccao
de pessoas com a doenca, devido as interrupcoes
relacionadas a covid-19 (Zimmer et al., 2022). Contudo,
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Figura 8 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por sexo e faixa etaria.

Brasil, 2021 a 20232

[l Masculino

80 e mais
65-79
50-64
35-49

Faixa etaria (em anos)

20-34
15-19
10-14
5-9
0-4

B Feminino

2022

Coeficiente de incidéncia por 100 mil hab.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
2Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao

Figura 9 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar por raga/cor. Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

passados quatro anos do inicio da pandemia, além da
recuperagao do numero absoluto de TRM-TB realizados,
observa-se que o quantitativo registrado em 2023 foi
superior aos do periodo pre-pandémico (Figura 10).

Com a pandemia de covid-19 e a redugao darealizagao
de TRM-TB (Figura 10), a positividade do teste aumentou
(Figura 11). Os anos seguintes representam a retomada
gradual da positividade observada no periodo

21

pré-pandemia, cuja proporcao em 2023 (11,0%) foi
semelhante a de 2019 (10,9%), como mostra a Figura 11.

Desde o inicio da série avaliada, houve aumento gradual
na proporcao de casos novos de TB confirmados por
critério laboratorial, que passou de 70,3% (n= 42.901)
em 2013 para 75,56% (n= 53.032) em 2023, um aumento
de 7.4% (Figura 12).
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Figura 10 — Numero de testes rapidos moleculares para tuberculose utilizados para diagndstico®® por més.
Brasil, 2019 a 2023
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Fonte: Relatorio da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose/Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobacterias nao Tuberculosas/
Dathi/SVSA/MS,

Legenda: TRM-TB - teste rapido molecular para tuberculose.

@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Exames realizados para diagnostico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para acompanhamento, perdas e erros.

® Figura truncada em 20.000,

Figura 11 - Proporcao de positividade? no teste rapido molecular para o diagnostico da tuberculose.
Brasil, 2017 a 2023°
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Fonte: Relatorio da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose/Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas/

Dathi/SVSA/MS

Legenda: TRM-TB = teste rapido molecular para tuberculose.

@ Positividade: soma dos TRM-TB com resultado "MTB detectado, RIF sensivel’, "MTB detectado, RIF resistente’ e "MTB detectado, RIF indeterminado’ sobre o total de exames
realizados, multiplicado por 100.

® Dados extraidos em fevereiro/2024.
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Figura 12 - Proporgao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial*

Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
2 Confirmados por critério laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia de escarro,

teste rapido molecular para tuberculose ou cultura de escarro).

> Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

A recuperacao da proporcao dos diagnoésticos de TB
confirmados por critério laboratorial pode ser atribuida
ao esforco conjunto entre as esferas de gestao e a
promocao da comunicacao entre a rede de diagnostico
e 0s programas estaduais e municipais de TB, alem da
sociedade civil, para a disseminacao do conhecimento e a
garantia da confiabilidade dos resultados obtidos por me-
todos moleculares. Simultaneamente, 0 monitoramento
constante da rede de TRM-TB permitiu ao MS antecipar
a demanda por um maior numero de testes, facilitando a
aquisicao oportuna. A colaboragao entre governo federal,
estados e municipios na gestao dos equipamentos de
TRM-TB também contribuiu significativamente para a
manutencao eficiente desses dispositivos, resultando
em um notavel avanco na capacidade de resposta do
pais a doenca.

Tuberculose na infancia

Os casos novos de TB em criancas de até 15 anos
representaram 3,6% (3.409) do total de casos novos
em 2023, com tendéncia de crescimento desde 2020
(Figura 13). Dessa proporcao, 36,6% (1.248) tinham até 5
anos, 23,1% (789) de 5 a 10 anos € 40,2% (1.372) de 11 a
15 anos (Figura 13).

Em toda a série historica, o diagnodstico de TB em criancas
de 11a 15 anos € mais frequente quando comparado as
outras faixas etarias, e, a partir de 2021, a proporcao de
diagnostico em criancas de O a 4 anos e de 5 a 10 anos
aumentou (Figura 14).

As criangas geralmente se infectam e adoecem por TB
ao terem contato com adultos doentes. A subdeteccao
de adultos com TB ativa e a interrupcao das acoes de
rastreamento de contatos durante os anos da pandemia
(Zimmeret al., 2022), bem como a maior susceptibilidade
das criancas ao adoecimento, sao possiveis explicacoes
para 0 aumento na proporcao relativa de casos de TB
em criangas menores de 5 anos.

Tendo em vista que criangas menores de cinco anos sao
mais susceptiveis as formas graves de TB, a vacinagao
com BCG se mantém como uma estratégia importante
para a reducao de formas graves e obitos nessa faixa
etaria. Destaca-se entao a recuperacao das coberturas
vacinais da BCG no pos-pandemia, que passou de 86,7%
em 2019, para 77,1% em 2020, 74,5% em 2021, com
recuperacao chegando a 90,1% em 2022 (Brasil, 2024c).

ATB pediatrica representa um desafio significativo, sendo
crucial a detecgao precoce para evitar complicacoes e
mortes. A baixa carga bacilar em espécimes respiratorios
e a falta de caracteristicas patognoménicas da doenca
tornam o diagnostico ainda mais complexo.

Esses aspectos foram abordados em capacitagoes para
profissionais de saude realizadas em 2023, visando
proporcionar diagnostico oportuno e tratamento ade-
quado da TB pulmonar e extrapulmonar nessa faixa
etaria. Além disso, o projeto TB-PED, vinculado ao
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), incluiu a
avaliacao de um procedimento mais adequado para a
coleta de escarro induzido nessa populacao e realizou
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um estudo epidemiologico sobre a prevaléncia nacional
de agentes respiratorios em criangas e adolescentes
(PROADI-SUS, 2024).

Ainda, € importante destacar os avancos significativos no
diagnostico da TB na infancia ocorridos nos ultimos anos,
em especial com a incorporacao do teste de liberagcao
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de interferon-gama (IGRA) no SUS e sua recomendagao
de uso em criangas com idade igual ou superior a 2
anos e inferior a 10 anos. Nesse contexto, indica-se a
valorizagao do resultado do teste IGRA, com base em
um sistema de pontuacao ou escore, para o diagnostico
de TB em criancas (Brasil, 2022a).

Figura 13 - Proporcao de casos novos de tuberculose diagnosticados em menores de 15 anos segundo
faixas etarias, dentre o total de casos novos. Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao

Figura 14 - Proporgao de casos novos de tuberculose diagnosticados segundo faixas etarias dentre

os menores de 15 anos. Brasil, 2013 a 20232

o, 100
80
48,7 49,9 495 468 467
60
40 21,3 204 194 200 21,0
20
30,1 29,7 31,1 33,2 32,2
0 2013 2014 2015 2016 2017
0a4anos

5a 10 anos

46,2 43,8 46,9 482 42,1 40,2

22,1 23,1
20 227

21,8 20,5

31,8 33,5 31,3 31,2 35,7 36,6

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano do diagnéstico

11 a 15 anos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Coinfeccao TB-HIV

Durante o periodo de 2013 a 2022, houve um aumento de
18,4% nos casos novos de TB que foram testados para o
HIV, cuja proporcao passou de 71,7% (n=51.018) em 2013
para 84,9% (n=69.272) em 2022. No entanto, em 2023,
observou-se uma leve reducao nessa proporgao, que
diminuiu para 82,3% (n=65.877); uma possivel explicacao
€ a oportunidade dos dados, uma vez que ainda sao
preliminares para esse ano (Figura 15).

Numero Especial | Margo 2024

A proporcao de casos novos de TB com HIV reduziu de
forma constante ao longo do periodo de 2014 (10,0%,
n=7.089) a 2022 (8,6%, n=6.990). Todavia, em 2023, a
proporgao de coinfecgao TB-HIV aumentou para 9,3%
(n=7.451), aproximando-se dos valores de 2017 (Figura 15).

Figura 15 - Proporcao de testagem para o HIV e de coinfeccao TB-HIV entre os casos novos de tuberculose.

Brasil, 2013 a 20232
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Em 2023, os estados do Acre (96,2%, n=454), Roraima
(93,8%, n=452) e Amapa (92,5%, n=320) se destacaram
pelos maiores percentuais de testagem para o HIV
entre os casos novos de TB (Figura 16). Outras 14 UF
tiveram proporcao de testagem acima do valor nacional
(82,3%). Os estados do Piaui (66,5%, n=511), Pernambuco
(67,5%, n=3.392) e Bahia (71,2%, n=2.885) apresentaram as
menores proporcdes de testagem para o HIV (Figura 16).

No que tange a coinfeccao com o HIV entre os casos
novos de TBem 2023, o Rio Grande do Sul(16,2%, n=743),
o Distrito Federal (13,9%, n=59) e Goias (13,2%, n=140) se
destacam com as maiores proporcoes (Figura 16).

Em 2023, 49,8% (n=3.711) das pessoas com coinfeccao
TB-HIV receberam terapia antirretroviral (Tarv) durante
o tratamento da TB no Brasil (Figura 17), o que,
proporcionalmente, representa uma redugao de 4,4%
(52,1%, n=3.640) em comparagao com o ano anterior.

Quanto a distribuicao por UF, os estados de Mato Grosso
(75,4%,n=92), Goias (70,0%, n=98) e Tocantins (69,6%, n=16)
apresentaram os maiores percentuais de implementacao
da Tarv, enquanto em Alagoas (32,1%, n=36), Pernambuco
(34,3%, n=178) e Sergipe (37,7%, n=20) foram registradas
as menores proporcoes (Figura 17).

Estudo de Odone et al. (2014) aponta uma reducao
entre 44% e 71% (risco relativo: 0,42, intervalo com 95%
de confianca: 0,29-0,56) na mortalidade de pessoas
vivendo com HIV que receberam Tarv durante o
tratamento da TB. Dessa forma, o acesso oportuno a
Tarv para as pessoas com coinfeccao TB-HIV possui
potencial para reduzir o impacto de ambas as doencas
na salide publica. E fundamental continuar fortalecendo
estratégias que promovam a integracao de agdes no
manejo desses agravos, especialmente para as pessoas
com imunossupressao avangada.
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Figura 16 - Proporcao de testagem para o HIV e de coinfecgao TB-HIV entre os casos novos de tuberculose
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

O MSrecomenda que 100% das pessoas com coinfecgao
TB-HIV iniciem a Tarv em até sete dias apos o inicio do
tratamento para TB, independentemente da contagem
de linfocitos T-CD4, com excegao dos casos de meningite
tuberculosa; nesse caso, a Tarv esta indicada entre a
42 e a 62 semana do inicio do tratamento para a TB
(Brasil, 2023c).

Entre 2012 e 2019, a proporgao de cura entre as pessoas
com a coinfecgao TB-HIV manteve-se sem alteracoes
importantes. Porem, de 2019 (50,9%, n-3.350) a 2022
(38,2%, n=2.589), pode-se observar uma variacao
negativa de 25,0% no encerramento por cura (Figura
18). Embora os dados de 2022 sejam preliminares, a
proporcao de interrupcao do tratamento segue uma
tendéncia de queda desde 2017. Os dados preliminares
de 2022 estao representados pela elevada proporgao
de registros encerrados como transferéncia ou nao
avaliados (aproximadamente 25% dos casos).

AFigura19 apresenta o total de obitos por HIV em pessoas
com a TB registrada nas causas de morte no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Em 2022, 1.835
pessoas evoluiram para o obito com essa coinfeccao.
A proporcao de obitos por HIV, dentre os obitos com
mengao de TB, foi maior em 2014 (24,4%) e menor em
2022 (18,8%).

Esses numeros refletem a importante carga do HIV
dentre os obitos em pessoas com a TB e os desafios

enfrentados no gerenciamento da TB em tempos de
crise de saude publica, como a pandemia de covid-19,
bem como a oportunidade dos dados. E crucial a
implementacao de politicas e estrategias destinadas
as pessoas em situacao de vulnerabilidade, como os
individuos com a coinfeccao TB-HIV, para garantir a
continuidade dos servicos de saude e 0 acesso ao
tratamento adequado.

Sendo a TB uma infecgao de alta prevaléncia entre
pessoas vivendo com HIV, entre as acdes para o
enfrentamento a TB nessa populacao, destaca-se a
priorizagao da investigacao em todas as oportunidades
de atendimento a esse grupo, assim como a realizacao
do teste para diagnostico dainfecgao pelo HIV em todas
as pessoas com diagnostico de TB.

Nesse sentido, o MS buscou otimizar um conjunto de
iniciativas para avaliagao, rastreio e diagnostico da TB
em pessoas vivendo com HIV, especialmente quanto ao
fortalecimento da rede de diagndstico, comaincorporagao
eimplantacao de novas tecnologias, como o teste de fluxo
lateral para deteccao de lipoarabinomanano em urina (LF-
LAM) segundo a contagem de LT-CD4, visando aumentar
a sensibilidade do teste e viabilizar o acesso oportuno a
Tarv nos servicos que realizam o acompanhamento de
pessoas vivendo com HIV e TB (Brasil, 2021b).
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Figura 17 - Proporgao do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas
coinfectadas com HIV por Unidades da Federagao. Brasil, 20232
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 18 - Proporcao de encerramentos de casos novos de tuberculose em pessoas coinfectadas com
HIV. Brasil, 2012 a 20222
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao

27



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Numero Especial | Margo 2024

Figura 19 — Numero e proporcao de pessoas que morreram por HIV entre os dbitos com mengao

de tuberculose. Brasil, 2012 a 20222
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@ Dados extraidos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Populagoes em situacao

de maior vulnerabilidade
e/ou com maior risco de
adoecimento por tuberculose

De 2015 a 2023, verificou-se um aumento de
casos novos de TB em grupos em situacao de
maior vulnerabilidade a doenca, a saber, PPL, PSR,
profissionais de saude (PS), imigrantes e indigenas
(Figura 20).

A PPL continua sendo a populacao mais afetada pela
TB; porém, com excecao da PPL, as demais populacoes
apresentaram, de 2022 para 2023, um aumento no
numero de novos casos de TB. A tendéncia inversa do
registro de TB na PPL no pos-pandemia, em comparagao
as demais populagoes, pode ser atribuida a redugao do
numero de privados de liberdade em celas fisicas a partir
de 2020, o que pode ter contribuido para a reducao na
transmissao do M. tuberculosis nesse ambiente (Brasil,
2024d), mas tambem a nao retomada das acoes de
deteccao das pessoas com TB nesses ambientes.

No que diz respeito a populacao indigena, observou-se
uma queda no numero de casos novos de TB de 2019 a
2021, No entanto, em 2023, houve um aumento de casos
nesse grupo, com o pico de 925 casos novos registrados,
que corresponde a 1,2% do total do pais (Figura 20).

Constatou-se uma diminuicao na proporcao de cura dos
casos novos de TB na PPL (de 71,7%, n=5568 em 2020
para 64,8%, N=4.908 em 2022), assim como uma reducao

na interrupgao do tratamento (de 11,8%, n=915 em 2020
para 7,9%, n=597 em 2022), conforme a Figura 21.

A PSR com TB também apresentou baixa proporcao
de cura, com diminuicao ao longo dos anos (de 34,2%,
n=654 em 2020 para 27,6%, =669 em 2022), sendo que
a interrupcao do tratamento nessa populagao sofreu
aumento (de 33,7% em 2020, n-644 para 36,2%, n-879
em 2022). Adicionalmente, observou-se nesse periodo a
reducao da proporgao de obitos entre os casos notificados
na PSR (de 15,8%, n=302 em 2020 para 14,9%, n=361
em 2022). Em relacao aos imigrantes, destaca-se uma
diminuicao na proporcao de cura (de 615%, n=284 em
2020 para 58,1%, n=315em 2022) e, no que tange aos PS,
apesar de apresentarem elevadas proporcoes de curaem
2020 e 2021, em 2022 o grupo tambéem mostrou redugao
nessa proporcao (de 82,1%, n=961 em 2020 e n-869 em
2021 para 73,6%,n=827 em 2022), como ilustra a Figura 21,

Do mesmo modo, a populagao indigena sofreu diminuigao
na proporcao de cura (de 76,6%, n=504 em 2020 para
61,8%, n=504 em 2022). Também é valido salientar que
se observou uma reducao dos obitos em decorréncia
da TB entre esse grupo (Figura 21).

Verificou-se, ainda, um aumento na proporcao de
encerramentos por transferéncia e nao avaliados em
todos os grupos em situacao de vulnerabilidade a
TB, com destaque para a PPL, que foi responsavel
por 25% desses casos (n=1.906). A elevada proporcao
de desfechos temporarios (transferéncia e nao
avaliados) dificulta a analise dos desfechos de
tratamento para TB.
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Com a pandemia de covid-19, o controle da TB nas
populacoes em situacao de vulnerabilidade tornou-se
ainda mais desafiador. Cada um desses grupos apresenta
suas proprias peculiaridades e complexidades na
implementacao de medidas preventivas, diagnostico
e tratamento da TB. Dessa forma, torna-se importante
conhecer os componentes que influenciam o adoecimento
e 0 estagio do tratamento da TB nessas populacoes,
com vistas a implementacao de acoes de controle e
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prevencao da doenca. Todavia, € crucial considerar
que as desigualdades relacionadas aos contextos
sanitarios locais e as disparidades sociais, economicas,
comportamentais e culturais, somadas a organizacao
dos servicos de saude em cada regiao, tambem podem
impactar na qualidade do cuidado oferecido a esses
grupos. Reforca-se, portanto, a relevancia do cuidado
integrado e articulado entre saude e setores parceiros.

Figura 20 - Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em populagdes em situagao

de vulnerabilidade. Brasil, 2015 a 20232
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 21 - Proporcao de desfechos de tratamento entre os casos novos de tuberculose diagnosticados
em populacdes em situagcao de vulnerabilidade. Brasil, 2020 a 20222
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Legenda: PPL - pessoas privadas de liberdade; PSR - pessoas em situacao de rua; PS - profissionais de saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Tuberculose drogarresistente

Aresisténcia antimicrobiana na TB ocorre naturalmente,
sendo um fenémeno intrinseco a constante multiplicagao
do bacilo, principalmente quando o individuo apresenta
alta carga bacilar. Com a realizacao de tratamentos
inadequados, faléncia e interrupcoes frequentes de
tratamento, ocorre a selecao de bacilos resistentes e sua
disseminacao pelo ambiente. ATB DR esta associada
a presenca de mutacdes em genes especificos do
genoma de bacilos de M. tuberculosis, ocasionando
alteragoes no funcionamento dos sistemas de atuagao
dos medicamentos utilizados no tratamento da TB. Os
casos de TB DR se caracterizam por um quadro de
maior complexidade da doenca, tendo-se mostrado
cada vez mais frequentes. A abordagem de tratamento
ainda demanda uma maior duracao, com custo elevado
e grande possibilidade de interrupcao devido a eventos
adversos (Brasil, 2019).

No periodo entre 2015 e 2023, notificaram-se 17.200
casos novos de TB DR no pais; destes, 1.060 foram
diagnosticados em 2023 (Figura 22). Dois momentos de
queda sao observados na série historica. O primeiro em
2016, pelo desabastecimento de cartuchos de TRM-TB
e, em 2020 o segundo, em decorréncia da pandemia
da covid-19. A implantacao da Rede de Teste Rapido
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Molecular (RTR-TB) contribuiu significativamente para
0 aumento da deteccao de pessoas com TB resistente
a rifampicina (TB RR).

Quanto a distribuicao espacial das notificacoes de TB DR,
observa-se que todos os estados registraram pessoas
diagnosticadas com a forma resistente da doenca. No
periodo de 2015 a 2018, 0s municipios que apresentaram
maior numero de registros foram Rio de Janeiro (n-613;
15,5%), Manaus (n=203; 5,1%) e Belem (n=173; 4,4%), e,
entre 2019 e 2023, Rio de Janeiro (n=675; 13,4%), Manaus
(n=355;7,1%) e Sao Paulo (n=340; 6,8%) tiveram os maiores
numeros de notificacdes (Figura 23).

Quanto aos desfechos de tratamento dos casos nhovos
de TB multidrogarresistente/resistente a rifampicina,
entre 2018 e 2020, observou-se uma reducao no
percentual de tratamentos bem sucedidos, variando de
64,4% (n=637) a 55,6% (n=460). De forma complementar,
€ possivel identificar um aumento nas proporcoes
dos desfechos desfavoraveis nesse mesmo periodo.
A interrupcao do tratamento passou de 21,3% (n=211)
em 2018 para 24,2% (n=200) em 2020, e os obitos
aumentaram de 7,5% (n=74) para 8,0% (n=66). No
entanto, em 2021, ocorre situagao inversa, 0 sucesso
dos tratamentos aumentou e perfez 61,1% (n=608), com
reducao também na proporcao de obitos (Figura 24).

Figura 22 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente segundo o padrao de resisténcia

inicial. Brasil, 2015 a 20232

o
fas] 1.200 1.102

1.060

672

24 270
200 75 70
100 -~ o * * > S—— * — =é§
o 0

2015 2016 2017 2018

Monorresisténcia

== Multirresisténcia

- — . - >4
2019 2020 2021 2022 2023

Ano do diagnéstico

== Polirresisténcia

== Resisténcia a rifampicina =e=Resisténcia extensiva == Total de casos TB DR

Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saude
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@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Figura 23 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente por municipio. Brasil, 2015 a 20232
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Figura 24 - Proporgao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose multidrogarresistente/
resistente a rifampicina. Brasil, 2015 a 20212
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@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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O tratamento da TB DR € um dos maiores desafios para Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
o controle da doenca no mundo, sendo até o momento (Conitec) a avaliagao da incorporacao do medicamento
de longa duracgao (18 a 20 meses), além de requerer pretomanida como parte do esquema otimizado para o
medicamentos mais caros e que causam mais eventos tratamento da TB DR. As evidéncias clinicas indicaram
adversos. Nesse sentido, e visando alcangar maiores como vantagens da pretomanida: eficacia equivalente
percentuais de sucesso no desfecho do tratamento, em a dos esquemas que nao utilizam o medicamento;
2022, a Coordenacao Geralde Vigilancia da Tuberculose, menor tempo de tratamento (reducao de seis a nove
Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas meses), com maior economia para 0 SUS; menos eventos
(CGTM) do MS solicitou a Comissao Nacional de adversos potenciais; possibilidade de tratamentos orais,
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sem a necessidade de uso de injetaveis; e maior adesao
ao tratamento, evitando a interrupcao (Brasil, 2023d).

Com a perspectiva da boa aceitabilidade da tecnologia
eanao identificagao de barreiras a sua implementacao,
a Conitec emitiu parecer favoravel a incorporagao, no
ambito do SUS, da pretomanida para o tratamento da
TB DR (Brasil, 2023e).

Desfechos das pessoas com a
tuberculose sensivel

Ainda que a pandemia de covid-19 tenha impactado
negativamente as atividades de acompanhamento das
pessoas com TB a partir de 2020, o que resultou na piora
dos desfechos de tratamento, ja se vinha observando
uma tendéncia de queda na proporcao de cura de
casos novos de TB pulmonar confirmados por critério
laboratorial desde 2016 (de 76,2% em 2016 para 62,0%,
n=52.974 em 2022) (Figura 25). As regides Norte (61,3%,
n=4.526), Sul (54,8%, n=3.153) e Centro-Oeste (55,5%,
n=1.348) apresentaram proporgoes de cura inferiores a
média nacional (62,0%) (Tabela 9).

Emrelagao a interrupcao do tratamento desses casos,
observou-se uma variacao entre os anos de 2019
e 2022. A proporcao de interrupcao aumentou de
12,5% (n=6.127) em 2019 para 14,4% (n=6.692) em
2021; porém, registrou-se uma leve queda para 13,6%
(n=7183) em 2022 (Figura 25). As regides Norte (14,67%,
n=1.078), Sudeste (14,7%, n=3.568), Sul (15,2%, n-873) e
Centro-Oeste (14,5% n=353) apresentaram propor¢ao
de interrupgao do tratamento acima da observada no
pais (13,6%) (Tabela 9). Entre as capitais, Florianopolis
(36,8%, n=57), Porto Alegre (31,2%, n=210) e Porto Velho
(26,5%, n=68) destacaram-se pelos maiores percentuais
de interrupcao do tratamento entre os casos de TB
pulmonar com confirmacao laboratorial (Tabela 11).

Adicionalmente, 17,6% (n=9.334) dos casos diagnosticados
em 2022 tiveram encerramento desconhecido (trans-
feréncia e ndo avaliados). A medida que a proporgao
de casos com desfechos desconhecidos aumenta, a
interpretacao dos resultados do tratamento torna-se
mais fragilizada, pois os dados podem nao representar a
situagao local. Dessa forma, a reducao dessa proporgao
deve ser uma meta dos servicos de vigilancia, e pode ser
alcangada por meio do registro correto, pelos servigos de
saude, dos tipos de admissao e encerramento de casos
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan), juntamente com a adequada vinculacao das
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fichas de notificacao preenchidas pelas equipes técnicas
de vigilancia nas esferas municipal, estadual e federal
do SUS (Figura 25).

Em 2023, foram notificados 543 casos novos de TB apos
0 Obito, os quais representaram (0,7%) dos casos novos
registrados naquele ano (Tabela 1). Entre as UF com a
maior proporcao de casos registrados como pos-obito
dentre o total de casos, destacam-se Roraima (1,3% n=7),
Ceara(1,0%, n=46), Maranhao (1,0%, n=33) e Espirito Santo
(0,8%, n=20). Embora, em termos relativos, o numero de
notificagcdes pos-obito seja baixo em todo o pais (0,7%
dototal de casos novos), € importante salientar que isso
representa um total de 543 pessoas que nao receberam
diagnostico oportuno e acesso ao tratamento para TB
disponivel no SUS. Anotificagcao de TB apos o obito requer
uma investigacao minuciosa, seguindo as orientacoes
do "Protocolo para Vigilancia do Obito com Mengao de
Tuberculose nas Causas de Morte', a fim de identificar
as lacunas no cuidado oferecido a essas pessoas e
propor recomendagoes para melhorar sua assisténcia
(Brasil, 2017b).

Diante desse cenario, busca-se direcionar esforcos
urgentes para reverter esse padrao preocupante. A
atuacao de gestores € fundamental na estruturacao
da linha de cuidado, na otimizagao dos fluxos e na
promocao de estratégias para integrar as equipes
de saude com as equipes de assisténcia social, a
fim de minimizar as barreiras de acesso e garantir a
continuidade do tratamento para as pessoas afetadas
pela TB. A protecao social desempenha um papel
importante na promogao da adesao ao tratamento da
doenca (Reis-Santos et al, 2019), uma vez que cerca
de 48% das pessoas com TB sofrem com os custos
catastroficos da doenca no Brasil - comprometendo
acima de 20% dos rendimentos anuais das familias, em
decorréncia da perda de renda e dos custos diretos
e/ou indiretos relacionados ao tratamento (Guidoni
et al, 2021).

Dessa forma, os profissionais da assisténcia devem
buscaraimplementacao de estratégias que aprimorem
o0 acompanhamento do tratamento, incluindo a adogao
de abordagens multidisciplinares, a criagcao de projetos
terapéuticos personalizados, a formacao de grupos de
apoio, a promogao de estratégias de acolhimento e
a colaboragao com organizagoes da sociedade civil.
Alem disso, é essencial intensificar as agdes para
localizar e reinserir no tratamento as pessoas que
perderam o acompanhamento.
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Figura 25 - Proporcao de encerramentos de casos novos de tuberculose pulmonar® confirmados por

critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2022°
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Pulmonares com confirmacao laboratorial, excluidos os encerramentos por TB DR, mudanca de esquema e faléncia.
> Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao

Prevencao da tuberculose

Estima-se que aproximadamente 25% da populacao
global esteja infectada pelo M. tuberculosis, das quais
de 5% a 10% eventualmente adoecerao por TB.O TPT &
a principal medida de saude disponivel para diminuir o
risco de que a infeccao pelo M. tuberculosis evolua para
adoencaativa. Outras intervencoes preventivas incluem
o controle e a prevencao da disseminagao da infeccao
por TB, aléem da imunizacao com a vacina BCG, que
pode conferir protecao adicional, especialmente contra
as formas mais graves da TB em criangas (OMS, 2023).

Assim, destaca-se aimportancia da expansao do TPT, em
especial para grupos prioritarios, considerados de maior
risco para o desenvolvimento da doenca, a exemplo de
pessoas vivendo com HIV ou aids, contatos de TB ativa,
criangas menores de 2 anos, pessoas afetadas pela
desnutricao, tabagismo, diabetes e aqueles que fazem
consumo abusivo de alcool (Brasil, 2022b).

Durante a fase inicial de implementacao do Plano
Nacional para o Fim da Tuberculose, o MS avangou na
padronizacao e na expansao da vigilancia da ILTB em
todo o pais, além de ampliar os esforcos para identificar
pessoas com a infeccao e garantir seu tratamento
adequado. Esses avangos foram possiveis gragas a
publicacao, em 2018 e 2022, do Protocolo de Vigilancia
da ILTB, a introducao do Sistema de Informagao para
Notificacao de Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB)
e as capacitacoes realizadas em todas as UF (Brasil,
2018; Brasil, 2022¢).

Inicialmente, o SUS oferecia trés esquemas para a
realizacao do TPT, que incluiam a isoniazida por seis
(6H) ou nove meses (9H), ou quatro meses de rifampicina
(4R), conforme as necessidades individuais. A partir de
agosto de 2021, foi introduzido um novo esquema
terapéutico, o 3HP, que consiste em doses semanais
de rifapentina associada a isoniazida ao longo de trés
meses (12 semanas). O esquema terapéutico com 3HP
€ considerado prioritario para a realizagao do TPT em
pessoas com 10 anos ou mais no pais, tendo em vista a
menor quantidade de doses e a reducao do numero de
efeitos colaterais indesejaveis, favorecendo uma melhor
adesao terapéutica (Mendes et al,, 2023).

Para o diagnostico da ILTB, até novembro de 2020,
recomendava-se exclusivamente a realizacao da prova
tuberculinica (PT). Apesar de sua alta especificidade
(cercade 97%), a ocorréncia de resultados falso-positivos
nao era descartada, especialmente em populacoes
vacinadas com BCG apos o primeiro ano de vida ou
em casos de infeccao por outras micobactérias. Com o
objetivo de fortalecer o diagnostico da ILTB, a Conitec
analisou o teste IGRA como uma alternativa a PT
para grupos especificos. Assim, os testes IGRA foram
incorporados ao rol de exames oferecidos pelo SUS em
2020, inicialmente direcionados a trés grupos: pessoas
vivendo com HIV com contagem de LT-CD4+ acima de
350 células/mm3; criangas entre 2 e 10 anos; e pessoas
candidatas a transplante de células-tronco (Brasil, 2020).
Posteriormente, a decisao foi ampliada para incluir
pacientes com doengas inflamatorias imunomediadas
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ou receptores de transplante de orgaos, conforme a
Portaria SCTIE/MS n° 171, de 6 de dezembro de 2022.
Atualmente, arede IGRA esta em expansao para qualificar
o diagnostico da ILTB no Brasil.

Desde aimplementagao davigilancia da ILTB, em 2018,
tem-se observado uma tendéncia majoritariamente
ascendente no numero de pessoas notificadas que
iniciaram o TPT no pais, totalizando 163.885 notificacoes
entre 2018 e 2023. O numero de notificagcdes para
0 esquema 3HP ultrapassou os demais esquemas
terapéuticos a partir do primeiro trimestre de 2023,
passando de 47,2% (n=5.223) para 59,9% (n=6.231) no
ultimo trimestre (Figura 26).

No entanto, a partir do segundo semestre de 2022,
houve uma diminuicao no numero de notificagoes,
principalmente entre pessoas com indicagao terapéutica
por serem contatos de TB ativa (individuos expostos a
casos de TB), possivelmente relacionada as orientacoes
para o uso racional da prova tuberculinica (PT) pelo pais
nesse periodo. Apesar da diminuicao no numero de inicios
de TPT no terceiro trimestre de 2023, observou-se uma
recuperacao no trimestre seguinte (Figura 26).

Considerando o planejamento estrategico do Dathi,
estabeleceu-se como meta, até 2027 uma ampliagao de
100% no numero de pessoas utilizando o esquema 3HP
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para o TPT, em comparagao com 0s humeros registrados
em 2022 (n=13.948 - linha de base). Alem disso, para
0 ano de 2024, a meta € ampliar em 32% o numero
de pessoas em TPT em referéncia a 2022 (n=42.069),
alem de ampliar em 35% o numero de pessoas em uso
do esquema de 3HP para o TPT, também em relagao a
2022 (n=13.948).

Com a adocao do esquema 3HP, observa-se uma
substituicao gradual da monoterapia com isoniazida.
Em 2023, o tratamento com o esquema encurtado foi
responsavel por52,5% (n=21.423) do total de TPT no pais.
Dezesseis UF registraram uma proporcao de uso do
esquema 3HP superior ao valor nacional, com destaque
para os estados do Amapa (88,2%, n=127), Amazonas
(87,2%, n=1491), Roraima (78,4%, n=163) e Goias (77,4%,
n=609). Os estados de Sao Paulo (33,4%, n=4.243) e Rio
de Janeiro (74,4, n=3.390) registraram o maior numero
de notificagdes com uso de 3HP (Figura 27).

Das pessoas que iniciaram o TPT em 2023 (n=40.802),
47,9% (n=19.5654) foram identificadas como contatos de
casos de TB. Do total de tratamentos, 20,1% (n=8.214) foram
realizados em pessoas vivendo com HIV, enquanto uma
proporcao semelhante correspondeu aos tratamentos
para pessoas em uso de terapiaimunossupressora (19,1%,
n=7.807), de acordo com a Figura 28.

Figura 26 - Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose. Brasil, 2018 a 20232
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Fonte: Sistema de Informagao para notificacao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informagao de Infecgao Latente em Tuberculose
(SILT)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao
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Figura 27 - Proporcao de esquema terapéutico dentre as pessoas que iniciaram o tratamento preventivo
da tuberculose por Unidades da Federagao. Brasil, 20232
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Fonte: Sistema de Informacgao para notificacao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministéerio da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao Latente em Tuberculose
(SILT)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 28 - Proporcao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme indicacao
de tratamento. Brasil, 20232
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Fonte: Sistema de Informacéao para notificacao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacéao de Infeccao Latente em Tuberculose
(SILT)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Legenda: TB - tuberculose.

@ Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao

Observacoes

+ Contatos de pessoas com TB: soma de contatos adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 10 anos + contatos adultos e criancas independentemente da
vacinagao prévia com BCG + contatos de criangas menores de 10 anos, vacinadas com BCG ha mais de dois anos + contatos de pessoas com TB confirmada por critério
laboratorial + recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério laboratorial.

HIV: soma de pessoas vivendo com HIV com CD4+ superior a 350 células/mm? + pessoas vivendo com HIV com CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm? + pessoas
vivendo com HIV com radiografia de torax com cicatriz radioldgica de TB, sem tratamento anterior de TB + pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter
tido prova tuberculinica superior ou igual a 5mm ou IGRA positivo, ndo submetidas a tratamento da ILTB na ocasido + pessoas com aids.

Terapia imunossupressora: soma de individuos em pre-transplante em terapia imunossupressora + individuos em uso de inibidores do TNF-alfa ou corticosteroides
(acima de 156mg de prednisona por mais de um més) + neoplasias em terapia imunossupressora.

+  Comorbidades: soma de alteracoes radiologicas fibroticas sugestivas de sequela de TB + diabetes mellitus + individuos com baixo peso (menos de 85% do peso ideal)
+individuos com calcificacao isolada (sem fibrose) na radiografia + individuos tabagistas (mais de 1 maco/dia) + insuficiéncia renal em dialise + neoplasias de cabeca e
pescoco, linfomas e outras neoplasias hematologicas + silicose.

+  Profissionais de saude: soma de profissionais de saude + trabalhadores de instituigdes de longa permanéncia.
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Embora a maioria das pessoas que iniciaram o TPT o
tenham feito por serem contatos de pessoas com TB, &
necessario ampliar a avaliacao dos contatos domiciliares
em todo o pais. Isso € especialmente importante em
criangas menores de 5 anos, pois estas apresentam um
risco aumentado de progressao para a doenca se forem
infectadas (Brasil, 2019).

Enquanto, globalmente, o maior numero de notificacoes
derealizacao de TPT ocorra entre pessoas vivendo com
HIV (OMS, 2023), no Brasil esse cenario se diferencia.
Poréem, tal disparidade aponta para a necessidade da
ampliacao da oferta de TPT para essas pessoas, visto
o elevado risco para o desenvolvimento de TB ativa
e a alta mortalidade por TB nessa populacao. Diante
disso, 0 MS recomenda estratégias de intervencao para
ampliar a identificacao e a investigacao de pessoas
vivendo com HIV que preencham critérios para o TPT.
Uma dessas estratégias, implementada desde 2020,
€ o monitoramento da oferta de TPT para pessoas
vivendo com HIV com contagem de CD4+ igual ou inferior
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a 350 células/mm?, realizado por meio do Sistema
de Monitoramento Clinico de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (SIMC). Esse sistema esta disponivel para os
profissionais de saude envolvidos na assisténcia e no
monitoramento clinico-epidemiologico da populacao
com HIV. No entanto, também se ressalta aimportancia do
acompanhamento das pessoas com HIV com contagem
de CD4+ acima de 350 células/mm?.

Em 2022, constatou-se que 71,4% das pessoas que
iniciaram o TPT concluiram o tratamento, enquanto 15,0%
tiveram o tratamento interrompido e 1,4% o suspenderam
devido a reagdes adversas (Figura 29). A utilizacao do
esquema 3HP promoveu maior ades9o ao tratamento em
comparagao com os outros esquemas disponiveis (80,2%,
n=11542), além de menor proporcao de interrupcao do
tratamento (8,9%, n=1.238). Por outro lado, o percentual
de interrupcao dos tratamentos foi semelhante entre
as pessoas que utilizaram os esquemas 3HP e 6H/9H
(Figura 29).

Figura 29 - Proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme situagao
de encerramento e esquema terapéutico. Brasil, 202220
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Fonte: Sistema de Informagao para notificagao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministerio da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao Latente em Tuberculose (SILT)/
Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

2 Dados extraidos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

b Qutros: soma dos encerramentos com obito, suspenso por condigdo clinica desfavoravel ao tratamento, suspenso por PT inferior a 5mm em quimioprofilaxia primaria,

transferéncia para outro pais e tuberculose ativa.
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Consideracoes finais

A pandemia de covid-19 representou um grande
retrocesso na eliminacao da TB no pais. O numero de
pessoas que acessaram o diagnostico da doencga e
que concluiram o tratamento caiu substancialmente
em 2020 e voltou a subir, ainda que parcialmente,
apenas em 2021 Em 2022, houve uma retomada
encorajadora no numero de pessoas diagnosticadas
com TB e tratadas, o que repercutiu em 2023 com
uma provavel reversao ou mitigacao do impacto
prejudicial da pandemia. No entanto, a mortalidade
pela doenca ainda permanece alta em 2022,

Quanto a prevencao, destacam-se a recuperacao das
coberturas vacinais da BCG em 2022 e 0 uso mais
frequente de esquemas encurtados para o tratamento
dalLTB. O TPT é a principal medida de saude disponivel
para diminuir o risco de a infeccao por M. tuberculosis
evoluir para a doenca ativa, e o Brasil conta com a
atuacao de enfermeiros na prescricao do tratamento.

Ressalta-se, ainda, a melhoria dos desfechos de
tratamento das pessoas com TB DR que, apos anos
de queda, apresentaram aumento no sucesso do
tratamento. Tal fato pode ser atribuido as agoes
de fortalecimento do acesso aos dispositivos de
diagnostico, ampliando a abrangéncia dos testes
de sensibilidade (TS) no pais. Aléem do fornecimento
dos insumos para o TS fenotipico de 12 e 22 linha, em
compasso com as indicagoes e recomendacgdes da
OMS, o MS incorporou ao SUS os testes de sondas
em linha LPA (Line Probe Assay), como uma alternativa
metodologica aos exames de diagnostico e deteccao
de mutacoes no genoma de M. tuberculosis capazes
de conferir algum nivel de resisténcia aos principais
farmacos para o tratamento da doenca. A introdugao
do LPA na cascata de diagndstico viabiliza a reducao
do tempo para o diagnostico de TB DR, uma vez
que o teste pode ser realizado a partir da amostra
de escarro, além de oportunizar o direcionamento
terapéutico ideal para cada caso.

Em 2021, com a introdugao da bedaquilina e da
delamanida dentre os medicamentos distribuidos,
ocorreu uma mudanga significativa nos protocolos
utilizados para o tratamento da TB DR. Essa mudanca
possibilitou a administragcao de esquemas totalmente
por via oral, 0 que tende a aumentar a adesao ao
tratamento; consequentemente, espera-se obter
melhores resultados nos desfechos de tratamento
futuros. Ainda, com a previsao da chegada da
pretomanida ao pais em 2024 e a implementacao
de tratamentos encurtados para TB DR, antecipam-se
melhorias substanciais na proporcao de conclusao
do tratamento para os pacientes com essa forma
resistente da doenca.
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Por outro lado, alguns aspectos merecem especial
atencao. Dentre eles, a redugao na proporgao de
pessoas com TB sensivel que estao se curando da
doenca na populagao gerale em todas as populagoes
em situacao de vulnerabilidade. A elevada proporgao
de pessoas com desfecho de tratamento em aberto
interfere nessa analise para o ano de 2022. Isso ocorre
pela falta de oportunidade dos dados do Sinan, por nao
ser este um sistema on-line. Os beneficios em avangar
no desenvolvimento de um sistema de informagao
on-line, robusto, que atenda as necessidades de
vigilancia das doencas de notificacao compulsoria
saoincontaveis. Aimplantagcao do futuro e-SUS Sinan
para a TB devera qualificar os dados de vigilancia da
TB e 0s processos de monitoramento e avaliagao.

Outro ponto de atencao esta relacionado ao aumento da
coinfeccao TB-HIV apos anos de redugao, cujas causas
necessitam ser melhor investigadas e esclarecidas
para embasar o planejamento de acdes assertivas.
Destaca-se ainda, nesse contexto, a persisténcia de
resultados insatisfatorios para a realizacao da Tarv na
populacao das pessoas coinfectadas.

A eliminacao da TB exige que 0S compromissos
recem-assumidos e reafirmados durante a segunda
reuniao de alto nivel da ONU sobre TB, realizada
em setembro de 2023, sejam traduzidos com
urgéncia em acoes. Esse desafio requer a adocao
de medidas embasadas em evidéncias, planejadas
de forma estratégica e sustentavel, priorizadas a
partir de informacodes estratégicas e adaptadas
as demandas e especificidades do territorio.
Iniciativas como o Programa Brasil Saudavel sao
um importante passo na busca por inovagao na
resposta as doencas e na consolidacao de um
modelo centrado na integralidade e equidade
da atencao, o que tambem exigira esforcos de
gestores e profissionais - da saude e de tantos
outros setores estratégicos - desde o nivel federal
até ao nivel municipal. E imperativo maximizar
a deteccao precoce de novos casos, garantir o
acesso rapido ao tratamento adequado, promover
a adesao sustentada aos esquemas terapéuticos
e investir na prevencao, especialmente em grupos
de alto risco. Alem disso, tao importante quanto,
ofertar um cuidado ético, enfrentar o impacto social
e econdmico da TB e garantir a saude e bem-estar
de pessoas e comunidades. Por meio de politicas
publicas e com 0 engajamento e comprometimento
de diversos parceiros, sera possivel ter um Brasil
Livre da TB e, de fato, conquistar um Brasil Saudavel.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Margo 2024

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis. Coordenagao-Geral de Controle da Tuberculose. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017a. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf. Acesso em:
22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo de vigilancia do ébito com mencao
de tuberculose. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolo_vigilancia_obito_mencao_tuberculose.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em: https://telelab.aids.gov.br/index.php/biblioteca-telelab/item/
download/173_75bc26d773adf7af2e2516a02dba8171. Acesso em: 22 fev. 2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Manual de recomendacdes para o controle da tubercu-
lose no Brasil. 2 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude. Portarian® 50, de 11 de
novembro de 2020. Torna publica a decisao de incorporar o teste de liberagao de interferon-gama (interferon
gamma release assay - IGRA) para deteccao de tuberculose latente em pessoas vivendo com HIV, criancas
em contato com casos de tuberculose ativa e pacientes candidatos a transplante de células-tronco. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, Secao 1, n. 217, 13 nov. 2020. Disponivel em: https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/sctie/2020/prt0050_13_11_2020.html. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica: estrategias para 2021-2025. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2021a. Disponivelem: https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/
tuberculose/plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-problema-de-saude-publica_-estrategias-
-para-2021-2925.pdf/view. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estrategicos em Saude. Portaria n® 2, de
19 de fevereiro de 2021 Torna publica a decisao de incorporar o teste de fluxo lateral para deteccao de
lipoarabinomanano em urina (LF-LAM) para rastreamento e diagnostico de tuberculose ativa em pessoas
suspeitas vivendo com HIV/AIDS, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da Unio,
Brasilia, DF, Secao 1, n. 34, 22 fev. 2021b. Disponivel em: https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2021/
prt0002_22_02_2021.html. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao
Respiratoria de Condicdes Cronicas. Nota Informativa n 7/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Recomendagdes
para valorizagao do resultado do teste deliberacao de interferon-gama (IGRA) no sistema de pontuagao ou
escore para o diagnostico da tuberculose (TB) em criancas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel
em https:.//www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-informativas/2022/ni_02-2022_recomenda-
coesigra_assistencia.pdf/view. Acesso em: 22 fev. 2024,

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estrategicos em Saude. Portaria n® 171, de 6 de
dezembro de 2022. Torna publica a decisdo de ampliar o uso, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
do Teste de Liberacao de Interferon-gama (IGRA) para deteccao de infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis em pacientes com doengas inflamatorias imunomediadas ou receptores de transplante de orgaos
solidos. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, Secao 1, n. 230, 8 dez. 2022b. Disponivel em: https.//mtdsistemas.
com.br/suporte/publico/portarias/17106122022 pdf. Acesso em: 22 fev. 2024.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Margo 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022c. Disponivel em: https:./www.gov.br/
aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/af_protocolo_vigilancia_iltb_2ed_9jun22_ok_web.pdf.
Acesso em: 22 fev. 2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tuberculose 2023. Boletim epidemiologico,
Brasilia, DF, n. esp., mar. 2023a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-de-tuberculose-numero-
-especial-mar2023. Acesso em: 22 fev. 2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos Juridicos.
Decreto n211.494, de 17 de abril de 2023. Dispoe sobre o Comité Interministerial para a Eliminagao da Tuberculose
e de Outras Doengas Determinadas Socialmente - CIEDDS. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, Secao 1, n. 74, p.
14, 18 abr. 2023b. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2023-2026/2023/decreto/D11494.
htm#:~text=-DECRETO%20N%C2%BA%2011.494%2C%20DE%2017,que%20lhe%20confere’200%20art. Acesso
em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude. Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude. Relatério de Recomendagao: Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos, Modulo 2 - Coinfecgoes e
Infeccoes Oportunistas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023c. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/
pt-br/midias/relatorios/2023/PCDTManejodalnfecopeloHIVemAdultosMdulo2Coinfeces.docx.pdf. Acesso
em: 22 fev. 2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude. Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude. Relatério de Recomendag&o: Pretomanida para
o tratamento da tuberculose resistente a medicamentos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023d. Disponivel
em: https./www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2023/cp-35-2023-pretomanida-para-
-o-tratamento-da-tuberculose-resistente-a-medicamentos. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude. Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude. Portaria n® 49, de 21 de setembro de
2023. Torna publica a decisdo de incorporar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a pretomanida
para o tratamento da tuberculose resistente a medicamentos. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF, Secao 1,
p. 270, 22 set. 2023e. Disponivel em: https.//www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/
PORTARIASECTICSMSN49.pdf/view#:~text=Torna%20p%C3%BAblica%20a%20decis%C3%A30%20de,da%20
tuberculose%20resistente’%20a%20medicamentos. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Satuide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil. Informagdes
de Saude. Brasilia, DF: Ministéerio da Saude, 2024a. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sim/cnv/obtlOuf.def. Acesso em: 15 fev. 2024.

BRASIL. Decreto n?11.908, de 6 de fevereiro de 2024. Institui o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, e
altera o Decreto n®11.494, de 17 de abrilde 2023, para dispor sobre o Comité Interministerial para a Eliminagao
da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente - CIEDDS. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia,
DF, Secao 1, p. 1, 7 fev. 2024b. Disponivel em: https.//www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-11.908-de-6-
-de-fevereiro-de-2024-541909024. Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Cobertura Vacinal: residéncia. Brasilia, DF: Ministéerio da Saude, 2024c. Disponivel
em: https.//infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_CO-
BERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.
html Acesso em: 22 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Secretaria Nacional de Politicas Penais. Sistema de
Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional. Dados estatisticos do sistema penitenciario. Brasilia,
DF: Ministério da Justica, 2024d. Disponivel em: https.//www.gov.br/depen/pt-br/servicos/sisdepen. Acesso
em: 14 fev. 2024,



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Margo 2024

CHIAVEGATTO FILHO, Alexandre D.; LAURENTI, Ruy. Disparidades étnico-raciais em saude autoavaliada:
analise multinivel de 2.697 individuos residentes em 145 municipios brasileiros. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, RJ, v. 29, n. 8, p. 1572-82, 2013. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24005923/. Acesso
em: 22 fev. 2024,

GUIDONI, L. M. et al. Custos catastroficos e sequelas sociais decorrentes do diagnostico e tratamento da
tuberculose no Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, DF, v. 30, n. 3, p. e2020810, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000300012. Acesso em: 22 fev. 2024.

MENDES, Luiz V. P. et al. The incorporation of the 3HP regimen for tuberculosis preventive treatment in the
Brazilian health system: a secondary-database nationwide analysis. Frontiers in Medicine, [s. [/, v. 10, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1289298. Acesso em: 22 fev. 2024.

ODONE, Anna et al. The impact of antiretroviral therapy on mortality in HIV positive people during tuberculosis
treatment: a systematic review and meta-analysis. PLOS One, [s. L], v. 9, n. 11, 2014. Disponivel em: https.//doi.
org/10.1371/journal.pone.0112017. Acesso em: 22 fev. 2024,

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Resolution A/RES/70/1: Transforming our world - the 2030
Agenda for Sustainable Development. Nova lorque: ONU, 2015. p. 35. Disponivel em: https./www.un.org/
en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf.
Acesso em: 22 fev. 2024,

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Resolution 73/3: Political declaration of the high-level meeting
of the General Assembly on the fight against tuberculosis. Nova lorque: ONU, 2018. Disponivel em: https://
www.awho.int/publications/m/item/political-declaration-of-the-un-general-assembly-high-level-meeting-
-onthe-fight-against-tuberculosis. Acesso em: 22 fev. 2024,

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Resolution 78/L.4: Political declaration of the high-level
meeting of the General Assembly on the fight against tuberculosis. Nova lorque: ONU, 2023. Disponivel em
https://digitallibrary.un.org/record/4022582. Acesso em: 22 fev. 2024,

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Implementing the end TB strategy: the essentials, 2022
update. Genebra: OMS, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240065093.
Acesso em: 22 fev. 2024,

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Tuberculosis Report 2023. Genebra: OMS, 2023,
Disponivelem: https:/iriswho.int/bitstream/handle/10665/373828/9789240083851-eng.pdf?sequence=1.
Acesso em: 22 fev. 2024,

PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PROADI-
-SUS). TB PED: Estudo Epidemiologico sobre a Prevaléncia Nacional de Agentes Respiratorios em Criangas
e Adolescentes. [S. L]: Hospitais Proadi-SUS, 2024. Disponivel em: https://hospitais.proadi-sus.org.br/
projeto/estudo-epidemiologico-sobre-a-prevalencia-nacional-de-agentes-respiratorios-em-criancas-e-
-adolescentesl. Acesso em: 15 fev. 2024.

REIS-SANTOS, Barbara et al. Tuberculosis in Braziland cash transfer programs: A longitudinal database study
of the effect of cash transfer on cure rates. PLOS One, [s. L], v. 14, n. 2, 2019b. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/30794615/. Acesso em: 22 fev. 2024,

THE STOP TB PARTNERSHIP. Yes! We can end TB: \orld TB Day 2023 Theme announcement. Geneva: The
StopTB Partnership, 1 Feb. 2023.Disponivel em: https:/www.stoptb.org/news/yes-we-can-end-tb. Acesso
em: 22 fev. 2024,

ZIMMER, Alexandra J. et al. Tuberculosis in times of COVID-19. J. Epidemiol. Community Health, [s. L], v. 76,
n. 3, p. 310-316, 2022. Disponivel em: https://jech.bmj.com/content/76/3/310. Acesso em: 22 fev. 2024,



Tabelas



sooSeoyjelise Jod elojewos eu epuablaAlp ‘ojueliod Yaaey opuspod 'sosed ap 1830} 0JawNU O Waodwod Sew ‘elade) Bp SOPIAOWASI Weloy sopeloub] Sopep SO o
‘ogdelaye e soyelns 'saleujwnaid sopeq $20z,/011819A0) Wa opeodylienb o oprelixe ooueq .

'asonosaqn) = g ‘oedelspa ep sapeplun = 4N epusben]

'apnes ep OLRISIUIA/OPNeS 9P SIenpelsT Selejaldas,/0ededyljoN ap SoAIBY ap oeSewIojU| 9p BUISISIS :93uo4

%

%

%

‘qey jiw 00t

/SOAOU SOSe)

dn @ sao1bai iseig

N

(@]

N

&

m

= € 8'0L 00¢g 2'62 ver 0'08 6E€ 121 vey 1esopa olIsIq

m YA 9TL 85/ ¥'ge 10€ €08 ¥16 8T 65071 selon

4 € 6'G9 29/ Tve ¥6€ G'68 Ge0T 8'ce 9STT 0S5019 OJelN

o

© T '/ 0011 o'ee ove 206 66271 G'0S orb1 NS Op 0SS0IH) Ol_
€1 169 69T 8'0¢ YIvT 2'98 256'€ [eXel4 7851 NS op 8pueIn oY
9 6'99 6,21 Tee 2€9 1'88 €891 /'Ge 1671 eulele) ejues
12 2oL //ST 8'6¢ 699 198 Yooy €61 ovez gueled
991 0'0L G69ET 0'0g 9/8G 168 28,91 oy 1/G61 olned oes
201 2'69 ¥5E'8 8'0¢ gzLe 106 /8801 10/ 080721 olisuer ap ol
oz o'€L 09T 022 Y05 6'08 6191 2y 981 ojues ojlids3

m ST 2'eL 10872 192 2201 ¥'/8 £vee L1 /28°€ sleJon seulin

8 80 g¢ g0, OO g6 gW Y8  Te9ee /(W E€  @sepns

(]

2 ST 6'99 viL2 Tee Ovel 9'88 065€ 6'Ge S0 elyeq

m € 2'eL 829 8'92 ogz €06 G/L 6'Ge 858 adibies

£ 4 169 059 6'0€ 162 9/8 28 €/e v6 seobeyy

° 8y 879 LOV'E 2'ee 6191 2'98 ceet G'T9 920G oonquieusad

z T 8'89 106 21e 60V L'€8 9601 91¢ O1€T eqreled

g 4 8T/ 65/ 2'se 862 ¥'88 ¥€6 6'82 /SOT SHON Op spuerID oIy

m of G'99 voz2 v'ee 9ETT 118 ¥86'¢ £'9¢ €ov'e elea)d

wq T £'99 215 g'ee 952 1/8 699 ez 89/ Ineid

E €e £'69 ¥S/LT €'0¢ 29/ 126 gree 0'se 9162 oeyuelep

= ¥'0 1 0'0L 95T 0'0¢ /9 1'98 261 L€L €22 sunueso|

- 0'0 0 1L e 6'82 001 G'g8 962 /'6€ ore edewy

.m 10 g 879 o162 2'ee €8¢€T 0'06 298¢ 8'sty €621 eled

m ST A 8T/ ope 2'se 9¢1 9'€6 16t 168 28y eweloy

O

3 20 / 8'29 8zee 1/€ 91€T 9'16 0osze 9'18 8vSe seuozewy

9 00 0 T0L €€ 6'62 54! 2'68 2t 0'es 2Ly a1y

g 20 1 9L 96¢ v'g2 /ST ¥'98 8/t £'62 €55 eluopuUOY

o

=

[)

°

oy

£

kS

o

o

2

01199-sod ap
g1 op SOAOU Sose)

oulnasew oxas
ou g1 9p SOAOU sose)

oulUIW®} OXDS
ou g1 9p SOAOU sose)

Jeuownd
g1 9p soAou sosed

g1 op e1ougpIdul g1 9p
Sp 9JUBIDYS0)  SOAOU SOSED

4+E£202 ‘lIselg o sooibal ‘oedelopad ep sepepiun Jod 8s0N21agn} 8P SOAOU SOSeD sop sieuoioeiado o sodiboljolwspide seiopedipu| — T ejagel




'seodeoylje.ise Jod eLojewos eu elpuabianip ‘ojueliod UaAey opuspod 'SOsed ap 18}0} 0JaUWNU O WaodWOd Sew 'e1ade} Bp SOpeII}al WEeIo) SopeIoul] sopep sQ q
‘ogdels)je e soyans 'saleulwnaid sopeq 20z2,/011e1ans) Wa opedylienb e oplelixe odueg ,

'2s01N21aqN} = g1 ‘oedelapa- ep sapepiun = 4N epusban

"9pNES Bp OLIISIUIAL/OPNES 9P S[ENPE)ST SBLIRaI108S /085edUIJON 8P SOARIBY 8p 0BSBWION| 9P BWSISIS :©Ju0-

<
N
o
Y
Q
<4
[3]
>
©
Q
@
el
)
wl
o
o
@
1S
=)
z

L'0 € 6'0L 88¢2 T'62 811 €08 9ce €€l 90v eniseig
¥'0 1 ¥'89 691 9'1€ 8L 9'08 144 T'9T YAz Bluglon
£'0 4 979 8/1 ¥'8¢ JAAs 9'88 94¢c 8'9 682 egeind
2o T €6L 8Yy 102 LT 1'88 86V 629 999 apuein odwe)
2o 4 G'e9 219 g'oe 2s¢e v'v8 18 879 796 alba1y oylod
6'0 4 0'€L 291 0/2 09 106 00¢ 9'er cae siodouenol4
21 14 029 102 o'se ect 2'08 092 99t vee eqiund
LT ecr 2'/9 GEBY 8'ce ggee 6'e8 GEO09 €'89 o6TL Oojned ogs
S0 62 619 LL2Y T'ee 1202 ¥'06 869'G v'€6 10€9 oJisuer op oy
TT Z 619 ger T'ee 69 6'G8 861 €09 ¥81 BLIOYIA
g 90 € ToL 65€ 6'62 €91 8'c8 vey €'oe 219 dlUoZHOH O1eg
.&ua 6'0 a1 129 v€6 6'cE LSy 698 6021 2'sy 16€T lopeares
m L0 Z 8'€9 /T 2'9e L6 €8 9ee €'or 89¢ nfesely
2 S0 Z 0oL 682 o'oe vel 0's8 19¢ €'or {514 Ol8oeN
m 8'0 €1 9'99 0601 v'ee VA%] 9'98 ST 0'66 LE9T 8J108y
m 00 0 2'/9 €0¢e 8'ce 8hT €7es8 [V4S 2'sg 157 ©0SS8d OBOf
[0}
m €0 1 0'€9 gec 0'LE cel g'e8 86¢2 T'ov yASISS 1e1eN
M 0o¢ 62 G'€9 L06 €'9¢ 819 8'08 oret 2'es 8cV'1 ez91eloH
..m ¥'0 T xe] 8/1 S/€ yA) ! Gg'e8 8€¢c 8'ze g8¢e Buisals]
m 9T qtr 8'0L ar9 2'6e 992 226 or8 128 116 Sin7 oes
.m ¥'e T 1'0L 62 €'6¢e cl 2eL og ¥'EL i sewed
FW 00 0 G's/L €1 S've 99 8'c8 cel 9y 6c¢e edeoey
w 10 T 6'€9 698 T'9¢e 16¥ 678 121 £'06 09€T wia1egd
m 9T 9 €6/ v/e L've 06 L'€6 e £'98 79€ BISIA BOg
m €0 L €'€9 0651 g'oe 816 0'c6 aree el 21se Sneuel
@ 00 ¢} 2'oL o1e 8'6¢ 68 9'88 g9¢ geL 662 oouelig oly
W 00 ¢} §'69 61e g'oe 96 €'98 2Le ¥'89 g1e OY])dA 0Hod
S
m % % % ‘qey jiw 00T o
r e e e /SOAOU sose)
m o}iqo-sod ap oulnosew oxas OulUIWd) OX3S Jeuownnd d1 ap e1duapidul gl ap steded
] g1 ap sonou sosed ou g] 3p SOAOU soseD ou g] 9p SOAOU sose) g1 ap sonou sosed 9p 9jUBIdY20)  SOAOU SOse)

4e£202 'lIsklg 'sieydes jod 8s0jndJagn} 9p SOAOU SOSED SOp Ssleuoloelado & sodibojoiwapide salopedipul — Z elagel

43



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
ie)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
Q
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'seodeoyijelise Jod eLoyewos eu erpusbianlp ‘ojuenod Yaaey opuspod 'sosed ap 1810} olauwnNu O Waodwod Sew 'ejade} Bp SOpellal Welo) SopeiouBl sopep SO q
‘ogdelayje e soyens 'saleulwnaid sopeq 20z, 0l19I1ans) wa opesylienb o oplelixe ooueg ,

‘as0|N21aqN) = g ‘oedelepa ep sapeplun = 4N epuaben

"9PNES BP OLI)SIUIAL/OPNES 9P SIENPR]ST SELIRJaI08S /085RIUIION Op SOARIBY 8p 0BSBWION| 9P BWSISIS :©}U0-

/2 £'SE o1 8'0 €79 81 0'0 0'0 0 6'0 82 1eI8pPa4 01ISIA

ey 7'GE 6< GT 2'29 69 10 8T 2 ST 111 selon

o'l /'€S 85 12 v'St 6v 10 6'0 T o' 801 0SS0ID) O1e|N

9'6 9'ee /€ o't ¥'99 €L 00 0'0 0 6'S ort NS Op 0ss0ID 0.
69  gor WL 6T g8 €02  TO g & T  [s€  ©Se0-0ued

oy 951 G2 T'€S 6/1 10 9'0 2 6'2 LE€ NS Op SpuRID Oy

L€ v'/e 4 g1 19 L 70 6'0 T 91T GIT eulieie) elUeS

o /'8€ vl g1 /'65 i 10 91 € 91 161 eueled
. @es  sx% g2 61 99  vee  TO 60 9 ¢ & s

0'9 £'Ge £GP L2 T'%9 €28 00 20 2z 82 €821 olned oes

v'6 0'9¢ 062 Gy 0'29 00S €0 a T o'y 908 olisuer ap ol

e/ r6e Sty 92 0'09 69 10 6'0 T 82 ST ojues ojids3

8'c 6Tk ver €1 8'/G G81 00 €0 T ST oze Sleson Sseuliy
g9  ge¢ = Lz g 41  TO 90 & 8  tvee  esepns

'8 2op 991 Gz £'65 G2 00 20 T 82 eIy elyeq

8'8 v'Tb ve 12 6'99 ee 0'0 0'0 0 gz 85 adibies

6 62k og 12 0'95 Vad 10 2T T g2 8 seobeyy

9'6 g'ee ver 8'c 9'v9 /€2 10 G0 2 8'c £9¢ oonguwieusad

¥'9 6've Vi 92 1'59 69 00 0'0 o) 92 901 eqjeed

0'S 0'0€ ve €2 G/9 S 10 2T T 22 08 S1I0N Op 8pueID 0l

e/ 6'8¢ 68 €2 £'09 8¢er 10 6'0 2 g2 622 eiea)

1'6 525 2v 91T g'sy Ge ¥'0 8'c € v'2 08 Inelq

STT 9'ov 88 /2 1'85 ozt 10 6'0 2 o'e [12 oeyue.lep
.~ ve 988 089 92 g9 8 O L0 & 8  ve9T  SISepioN

vy €1 v'T £15 a1 €0 v'e T 8'T 62 SunuedoL

56 9'Te 9 €z ¥'89 €1 0'0 0'0 0 22 61 edewy

02 9'6Y 691 62 0'6t /91 10 6'0 € 6'c Tve eled

v'1e 9'65 o1 91T 6'8E A 9'0 9's T 8z 8T ewieloy

2’82 o'y 96 o G'0S orT 8'0 o'y o1 TS 812 seuozewy

T2t 182 6 8'c 8'89 22 ¥'0 1€ T ge 2e 8loy

¥'9 0'oF a1 g1 0'09 81 00 0'0 0 [T og elUOPUOY

‘qey 11w 00T o ‘qey 11w 00T o g o ‘qey 1w 00T
/SoNd0 - /5S040 - /o140 - /SOoNq0

slew @ soue 09 soue gg e GT soue pT e QO 4N @ saoibai ‘iseig

g1 Jod
apeplepow  gJ Jod sonuqo
g1 1od sonqo ap 9juaIdYd0)

422202 ‘lIselg o sooibal ‘oedelopa ep sepepiun Jod asonalagny Jod spepijeliow ap S8I0pedIpU| — € Blaqe]

44



'se05eoy|1elise Jod BlojeWos eu epuabIaAIp ‘ojuelod Yaaey opuspod 'sosed ap 1810} 0JaunNu O Waodwod Sew 'ejade} Bp SOpeliial Welos SopeiouBl sopep SO q
‘ogdelayje e soyens 'saleujwnaid sopeq 20z, 0l1eIana) wa opesyiienb o oplelixe ooueq ,

'8s0nolaqgny = g1 ‘epuabaT = 4 repuabe

"9PNES BP OI)SIUIA/OPNES 9P SIENPR]ST SELIR}aI08S /085RIUIION 8P SOARIBY 8p 0BSBWION| 9P BWSISIS :©jU0-

<
N
o
Y
Q
<4
[3]
>
©
Q
@
el
)
wl
o
o
@
z
o
=)
z

L2 £'S€ ot 8'0 €19 8T 0] o] 0 60 82 eniseid
g'g £ve cl 1e 629 22 €0 62 T 2e g€ eluelon
8'8T 62k ST 8y T/S (074 0] 0 0 9'G <iS) egeind
9'6 gee €l 9v S'/9 s 0 0 0 17474 ov apuein odwe)
€8 8'vy 92 g'e 2'sS ce 0 0 0 6'c 89 aiBs)y onod
v'g 'Sy S 8T SvS 9 o] 0 0] Te s sflodoueno)4
L2 62y 6 6'0 T/S cl (o] 0 0] 1T 1e eqnund
yvi §'6E 8GT € 69 9ge o] 20 T 2'e oot ojned oes
'8 8¢ 1418 A% €'69 8/1 9'0 €C L vy 00g olisuer op oy
9 T/S 4 €T 62y € o] 0] 0] 61 L BUOLA
g 9'c gey L1 v G'/S ec 0] 0 0 97 oy S]U0ZIIoH 019g
,muua 2l T'6€ 0g 6'€ 2'09 LL o] 0 ¢} vy 8cl Jopenjes
m gotr 09 6 TT gee S o] ] 0 2e St nfesely
T 8'0T 2Ty 4 LC 6'GS (o) S0 62 T €€ ve oldoeN
Wm 4 ¥'8¢ 8¢ g's 9'09 09 €0 T T 9 66 9J109y
o 9'6 £'9¢ 1T v'e €'€9 61 0] 0 o] 9t (0}5 B0SSdd OO
M €g T've L €'e 69 oc 90 v'e T '€ 6¢c 1e1eN
m 6'01 TLE 6¢ 9'c 679 99 20 T T 6'c SOt ezajepoH
m A 8've 8 2 2'es cl LT €l € 92 ee eulsaia|
,&ua 6'02 g'/€ yxd 9'q 1’69 514 g'o v T g9 cL sin7 oes
g £'9T 08 14 S0 0oc T 0] 0 o] 97 S sewled
m 2'g z'ee 4 4 87/ YA 0 0 o] LT 6 edeoepy
Hbmw 2'Ge %S €L 6'G vy 09 L0 ST Z 6 GeT wi9reg
M ar g'8¢e S €e 8'€S L T yvi T € €l BISIA eOg
o L2 g'or vS 6'Y 2'qS YL L0 € 14 6'S veL sneuepw
m €91 g'ee 9 (987 £'99 cr 0] 0 o] 5% 8T oduelg oly
@ 9'8 192 4 62 €eL 1 o] 0 0] Y °18 OU18A OMod
m ‘qey jiw 00T % ‘qey jiw 00T % ‘qey jjw 00T %
g /50190 /5S040 /S01q0 /So1do
& siejide)
= slew & soue 09 soue gG e GT soue yTe 0 ‘qey i ootT/9L
3 1od apepijeyow a1
2 Jod soyqo

g1 1od soyqo ap 9juaIdYa0D

qe2202 ‘1Iselg ‘siendes Jjod 8sojnasagny Jod spepljeliow ap salopedipul — ¢ ejagel

45



Numero Especial | Marco 2024

o
S
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
Q
2
o
K]
ie)
<
<
o
o
ke
>
[1e}
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
O
.©
Il
Ic)
o
O
o}
N
Q
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'S905e01I1Rl1S Jod BLI0IRWOS BU RIDUSBISAIP ‘0juRlod UaAey Opuspod ‘'SOsed ap 1810} 0JaWNU O Waodwod Sew 'ejade} Bp SOpeIIial Welos SopeIouBl sopep SO q
‘ogdelaye e soyens 'saleujwnaid sopeq z0z,/0l18ans) Wwa opeaylenb e oplelixe ooueq ,

Jelinosjaunue eldess) = Ale] l9sondlagny = g ‘oedelapa ep sapeplun = 4N ‘epusbe

"9PNES BP OLISIUIA/OPNES OP SIENPE]ST SELIE}aI08S /085B0UIJON 9P SOARIBY 8P 0BSeWIOM| 9P BWSISIS :©JU0-

019 9g 6'€T 65 128 8ve vy 1esopa4 oisig
0'0L 86 2€l ovl 6'€8 638 65071 selon
¥'GL N@ 901 NNH L'€8 /96 9STT 0SSOI OJe
26e 92l 198 ovet orb1 NS Op 0SS0 OB
|
6'v'S 29t 0'88 2€0Y ¥85t NS Op 8pueRID OlY
8'€9 mmH i) mvm 98 9191 1161 eulee) ejues
/09 8yl 6'0T e 218 €281 ovee eueled
|
6'6Y 62571 298 /9891 1561 olned oes
8T Qm m w 2007 8'98 88101 080721 olleuer ap oy
0'05 09 ¥'9 ozt G'8L YOr'T 79871 ojues oplids3
efeid €er S/ 982 v'as v262 [28°€ Sleson seulinl
|
ey 2L G882 Y50 elyeg
L€ oN N @ mm 108 /89 858 ad|bies
Tee 9g 6Tl 2 2'q8 208 w6 seoBely
€ve 8/1 €01 681G G'/9 26E€ 920G oonquieulad
8y 2s 6'8 orr L2 256 OI€T eqiesed
Vas4 of L'6 €01 0'98 606 /50T SHON Op 8pueRID Oy
v'1P GeT 9'6 9ze 318 G8/2 €or'e glead
199 6¢ Yy 65 G'99 1S 89/ Ineid
€8y 001 2'8 102 9'08 0812 9162 ogyuelen
|
9'69 €01 268 SURUEdOL
6'09 1 9'9 mm G'26 on ovm edewy
o'y 891 6'8 28¢ 008 €evE €621 eied
T/ 91 8'g 82 8'¢6 25k 28y euleioy
0'95 soe €01 99¢e €08 6v82 8rSe seuozewy
G'29 oH v'e 8 2'96 ¥Str 2Ly aloy
2'6v £'0T o'vL 601 €65 eluopuoy

% u % %

AIH-91 oe5283u109 Wod g] ap g1 9p SOAOU SOSed SO g1 9p SOAOU SOSed 4n o seoibai ‘Iseig

g1 9p SoAOU sose)
SOAOU SOSED SO aJjud Ale] ap oedezijeay aJjua A|H-g1 oed294u10D SO aJjua AIH esed wabeysa)

1e£202 ‘lIselg o soglbal ‘opdelopa ep sepepiun 10d A|H-g1 08528JUI0D Op SeJopedIpu| — G Blagel

46



w ‘590589ye.159 J0d LGOS BU EIPUSBIGA ‘0IUELIOM oney OPUSPOd 'SOSED 3P 110} 0JAWNU © WBOALID Seu "Blade) Bp SOPEIa) WeIo) SOPEIoUB| SOPEP SO q
P S anonosiis Exteiey - Aoy seomoiam - 1 muo60
< '9pNeS P OLISISIIN/SPNES P SIenpejsT Sele}a100s,/0e9eyioN Sp SOARIBY 8P OBSRUIOU| S BLISISIS :©IU0
M 6T ot 584! 89 818 cee 0] 4 elniseld
W 9'9 €e 8'/1 1474 18/ €61 YA ElURIoD
r_m 1T 4" 9L 44 8'/9 961 68¢ egeind
.m 1 62 67T ¥8 616 €499 G99 apuein odwe)
= 8Tl 901 €T g0¢ €88 198 796 aJba1y oylod
8'0 9t a4 ce 6'89 €GT ccc shodouelo)4
97 8¢ 8'8l 19 £'88 98¢ vee eqind
€62 11e 6 v9 98 2819 06TL oined oes
STl LEE 8 109 06 1/£9'9 T0€9 OJisuer 8p Ol
6'0 8 2'8 qt 2Ll 44" 781 BUOYA
@ LT ce Ter 29 6'8L 14%% c1s S]UOZIIoH 0199
W 1’91 18 Y'El 981 £'69 696 T16€T JopeAes
3 L0 6 28 22 ovL 002 892 nfesely
2 yAe) oc 34! 69 g'es are €y OleoBIN
m ¥'9 yAS] 6'TL G61 YAVAS) 6011 LEIT 9109y
W 21 44 €6 474 v'es 9/€ 15% B0OSSad OO
m v 12 L'€T 6% 8'6/ g8¢e yASISS 1e1eN
M 9'g 69 €l 981 6'GL 7801 8crT eza1enoH
WM £'0 cc 2T ce 1'SL 1454 g8¢e Buisals]
(9]
m 8'c %3 8 €L ¥'26 cr8 116 Sin7 oes
8 €0 9 g'61 8 1£'26 8¢ v sewjed
bw 2e 1T v/ /LT ¥'06 yAor4 62¢e edeoepy
M 6'G A €01 orl ¥'/9 16 09€T wia1egd
.m ¥'0 cl 8'G e 2'96 0ge 1213 ElISIA eog
m T'er 1T Ter €0¢€ L'6L T00°¢ clge sneue
M €0 ] €e (o) 16 06¢e 66¢2 oduelg oly
W 9'c 8T /'€l 1514 8'0L gee qre OYISA O4Od
[
o % u % %
m AIH-9.1 0e529ju109 Wod g] ap g1 ©p SOAOU SOSeD SO g1 ©p SOAOU SOSed SO siejided
E SOAOU SOSED SO 943Ud Ale] dp oedeziesy a13ua A\|H-g1 0e5284ui0) a1ue AIH ered woabejsa) 81 9p sonou sosed

2£202 ‘lIselg ‘stepded 1od A|H-gL 08529)ul00 op Sa10pedipul - 9 elage]

4



'sepdeoyliese Jod elojewos eu epuabiaalp ‘ojuepod Uaaey opuspod 'SOsed ap 810} 0I8WNU O Waodwod Sew ‘e1age} Bp SOPeIIa) WRIO) SOPRIoUB) SOpep SO 4
‘oedeJayje e soyans ‘saleulwnald sopeq 20z,/0i191an8) Wa opedylienb e oplelixe odueq ,

‘apepliqIsuas ap 81se) = S| enosiow opidel 8159} = Y | :9s0Indiagn] = g ‘oedelapa4 ep sepepiun = 40 jepuabe]

‘apNeS Bp OLIISIUIA/OPNES 9P S[ENPE)ST SBlIealas /0e5edUIjoN 8P SOARIBY ap OBSBUIONU| 9P BWISISIS :9)uoH

<

N

& v'or g19 6011 g'ge S ¥'89 €l g/e 61 v'sL 29 69 T/e 26 8'2§ 6/1 969 9¢ee 6E€E 1elepa4 ojisid
W 189 L6V /612 629 9€ 0/S €9 ey €6 TvL €9l 0ce viie  2vE g'69 ge9 6'9L 69 Y16 SBI0D
= 8'GS <286 191 g'ee g 0’05 qt 2yl 0O LyS 9l are ¥'0T 801 Zle  28c v'€G €99 GEOT 0SSOI OFelN
< . . . . . . . . . . . ns
o v'98  9/LY 8299 v/ (074 2'9L aal 6'95 091 L8/  gee 98¢ 19 669 0'6S /9L 8'€L 696 6621 0p 055015 O1e|N
@ €8 o4l S6SOL T/S 9W  2/9 €0z v'8e 20E 90/ 955 /8, 8T WIT 615 €981 189 2rbe  [BGE  91S90-0AUD.
Ll

o 92§ 889€ 2289 9'sy 861 2'ssL 14374 2ee /LS 1L 2821 €6/l T'6c 1911 gey  6IL1 T2/ 0982 296'€ NS Opdpuel) oy
£ 9'GS G181 £92€ £'29 8 €L vEL €e6e 88l v'eL 19€ 8LV T2y 80L §'9S V€6 6v. 1921 €891 eunele) ejues
z ov9  619¢ 0601 €19 89 9L 101 9Ly T §g8 €92 96¢ ¥'3€ 689 €29 OIeT £08  T/ST YAZeN gueied

§95  6vS6l 9615e y'es  ,98  2Z8L ¥29T G0 8/02T 26/ [(SZE €Y  G8E 6Gr9 695 1956  OT8 OO9El 28, oneg oes
g€ 16/8 0012 28s €9 68L 188 9¥e AT LS. Gy¥Z TeZe 882 PEIE 65 8809 ZSL OBI'8 /880l  OMidUerap oy
yve  18€T 2107 0L 88  O6L pel €29 (51 018 €2 O00E 8Oy 199 885 296  S08 YOET 6191 ojues ojds3
619 5Ly 6,91 829 OSI g€ 6€2 [y vee 608 6vS 69 YOy 16T 6Y9 LI2 028 TZ  EEE Sfe19D Seuln
98y EvE  [960L  ¥o5  8I91 O  898T Yy O/9E OBL ¥6Y9 €2ZEB  OSE SOOT G5 ToL8l  Z6L GEESZ 1e9zE  esepns
gge  €g2e v6LS Iy vy 8U (Ol 90z evI 90, TS  veL 661 S Ter 8yl  SIL (992  OBGE elyeg
S otz €62 16 € e'eL ee €82 G €68 evl 66l 89l OEl 9%, 8/S  [/8 089 S edibies
£99 166 6051 TS ve v 2y gee G5 LOL O ol LOE €S2 09 €Sy [TL 165 28 seobely
919 ¥SL9 12601 Iyl ez T6L €91 29l 902 vOoL 1s6  1SeT 8%l Oy9  O€e Tevl TS99 1282  €eed oonquieuiad
€15 8vee oseY oGz S 909 oz €1 € 669 vOoz 262 02 Iel O€e 29  80L 9/  960T eqjeied
799 0061 2982 g/ ¥l 869 Lg T¥2 €  ¥9. 891 Oz OOz (81  8OL 199  ¥'8. L  ¥E6 op SpUEI 0]
92L  v89% 6r+'9 o1t 92 999 78 95T 821  2¥9 825 €28 €/ 9IS  OTe 926  €O0L (602 ¥86¢ eIead
ooy €95 v8eT I 2 71 81 L€ S€ 2L WL YOI 9/ 81 v9S L YvL 86y 699 meid
€L oSl 8185 osz L €89 82 88 8 929 Ive S /L9 SS5I 90 60/ 899 9291  8IEL oeyuee
@9 i9%E 0% 8 8l LOL 2§ P4 25 €69 SEOR ZEY  TOL vvee TOV GyOL  TOL 882 €25 SepoN
Le5 /81 8re 00z 1 £'e8 g 851 9 859 G2 8e gL &l o6y 6 o9L ol 26l sunuedoL
gor by €0TT €T 1 0'09 L g2 vI ¥98 IS 69 ST ve 005 ¥l T6L ez 962 edewy
g9 ovge 961L osz 2 89 8y 66 € 02 209 98 28 9l 28l €0/  O/9 9852 298¢ eied
y'8s  TIET rvee ger o1 128 €2 ges 82  G98 Gr 29 2er g6l 9/8 g6 168 20r 1S eweioy
Ty §80% 8,98 Lyy SOl T8L g€z 11e 10e T08 9/ 696  [/2 006  2p. OWZ 618 2992 OSZE seuozewy
Tv8 28Il Elog LeL vI 066 61 gez 0z 8L 29 8 GEe Tl 289 /82  8€8 €%  Ie¥ 210y
99z 20€ LETT £ee 2 0'05 9 06 2 Yu €Ol €€l €T +5 §59 €€ I¥8 20r 8L BIUOPUOY

SOpeUIWEXS SOPEdLIIUSPI
S01eIU0D SO1RU0D

48

o
ke
=)
(58]
n
@
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

Jelio1eIoge] ORSRULILUOD WOD
Jeuownd g] ap SOAOU SOSED
SOpP SOpeUIWEXS SOIRIU0D

eAisod einjnd
wod Jeuownd g |
op ojuswee.}ol
9P SOSED SO a.Jjud
S1 ap oedeziesay

Jeuownd g| ep
ojuswelenal
ap SOsed Wa

sopez|jeal einjnd

ap sawexd
SO 8J3Ud eINND

jenojeloge)
oug14o Jod
Sopew.Iyuod
Jeuownd
glep
ojuswelesial
op sose)

Jeuownd
g1 ep
ojuswelenal
9P SOSED SO
211Ud 0.1Jedsd
ap einnd

Jeu
-ownd
SIS
[QVETY
-ejesial
ap sose)

eInNo
weJezijeal
anb Jeuow)nd
g1 9p SOAOU
sose)d

NG L
weJezieal
anb Jeuownd g
9P SOAOU Sose)

JeLiolesoqe)
ouao Jod
SOpeWILUOD

Jeuownd g |
9P SOAOU SOSe)

Jeu
-ownd
gl ep
SOAOU
sose)

ina
saolbal ‘iselg

€202 ‘lIsklg o sogibal ‘oedelopa ep sepepiun Jod 8s0IN2iagn] Op SOSED SOP SO01RIU0D Op ordehiIsaAuUl Op o Siellojeloge] S9I0pedIpU| — / Blage]



"0]N21BD OU 2202 9P OUR O OPRISPISUOD 5

'se05e0yl1eI1se Jod elojewos eu epuabiIaAIp ‘ojurod YaAey opuspod 'SOseD ap 810} 0I8UWNU O WaodWwod Sew ‘e1age} Bp SOPeIIIa) WRIO) SOPRIOUB) SOpep SO 4
‘ogdelsle e soyelns 'saleuwnald sopeq 202,/ 011eians) We opedylienb e oplelixe ooueq ,

‘apeplIqIsuas ap 818} = S| endsiow opidel 8158} = |NY | :9soIndlagny = g epusbar

'apNes Bp OLIISIUIAL/OPNEeS 9P S[eNpe)ST Selie}alas /0e5edyljoN 8P SOARIBY ap 0BSeUWIONU| 9P BUSISIS :9}uo

Numero Especial | Marco 2024

144 1474 c00T g'se g ¥'89 €l 8'8¢ ) 8'GL 0g 99 €/2 68 8'cs (A} €69 9c¢ oce eniselg
€9 1218 vSe v'es 4’ 0’05 1 £'SS ve €08 514 19 G095 801 g'q8 €81 2'es 8/l 4% eluelon
162 vEL 19¢ o'oe 1 §29 g T 8 £'65 314 cL 8'6 gc 9or  ¥Ol €19 /&1 99¢ eqemnd
¥'06 g€eee v/9'€ 919 1% 118 €L 8'69 06 ¥'88 it 6cl 2'c9 o1 8'€6 L9t 988 Tt 861 apuesn odwed
z2'ee oLe EV6 g'es €6 6L LT 61€ 2ec €19 69% £69 gve 182 ¥'89 /S99 9€L 669 ¥i8 aubay opod
6'91 ve 102 7’69 61 189 ce 9Ty Ly 6'69 6L €Tl gy €8 gos 191 go8 191 00¢ sflodoueliol 4
2'9s 144 9tV 2'€9 cl TeL ol Yoy 9c LG8 8y 99 gty vIl 8's8 €ac g98 gee 09¢ eqiRund
gee €69¢ oerTt 2'69 6vS 8'6L €61 €29 ¥66 0’8 vyl G6sl 98y ve€6Z T18L Ly 18  Ol6y ge09 Olned oges
(OYAS 8LV 99/l T'v9 ey 908 199 8'9t oes €8s (A2 €G/1 Ty vbE2 €69 8¥6€ €6L 9ISY 869G ollsuer op oly
g'ee a1t 26e 7’98 61 9Y8 ac 8'8L 9c 6'€6 1€ €e cges v 816 14" o'e6 /il 841 BLIOYA
9'se 90¢ 6/5 2'€9 I<4 v'v8 8¢ 8'6¢ 1% €7e8 €6 €l o'ge 191 v'v9 €/e ¥'98  29¢ ey SjuUOZLIoH o19d
12 €LE 1€LT 26y (0} €'sL 19 zee 18 2'9L 8/2 goe LLT 1454 S'v/L 106 g'eg 01071 6021 JopeAlES
o'ee 84T Sov z'ee 4 (e)ele)8 6 8'ql 6 o'e6 €9 LS 9¥l €€ g'es 991 9'€8 681 9ce nfesesy
9Ly 062 609 8'€g 14 218 9c 14474 ce 8'0L 19 cL £'88  9€l 2'sL 92 v'9L 892 169€ oreoeN
€8¢ LIV 969'€ ¥'ql 8 91/ g 4! /9 YL JASS) Ly 8Tl /91 £'8¢ 6vS €0L /66 81T 841999
619 9891 8y2e 00 0 0'se T 8'c 14 118 98 90T LS 1c 695 TIC 6'08 00¢€ 1€ B0Ssod OBOr
o'ty 9c¢e Ggcs 8/c S 0’06 8l o6z 0¢C 189 Ly 69 Sve €L 29L  [e2 29L [e2 86¢ 1e1eN
8'ce €49 YE9T S'ov yas £29 a4 0'sl /9 ¥'09 0/¢e Ly 8Yl  ¥81 2'9e (51474 2'0L 0L8 oret eza)ejod
2oe 12" erg T 1 6’07 6 6t (44 9'6L 6€ 6v 6'€C /S €08 161 £98  ¥0C 8t eulsals|
8'69 JAOIR [AS] R o'oy 14 9'sS o1 29 8l v'L9 961 16¢ 8't ce 6'95 8Ly L1l €99 or8 Sin7 oS
0'0L 8¢ or 00 0 o'00r 1T gl T g'/8 L 8 £'9 4 £'99 0o¢c oos 12 o€ sewljed
2'qe 191 8€9 00 o] TS 14 v'er L 198 1€ 9€ 6'6 6l 9'¢s 101 99,L /YT 26l edecepy
6'GT 1€ ogee 0’09 9 009 cl 0’8 0¢ TLL 26l S1¢4 29 LL LYE ooy 6'0L 818 YSlT wigreg
¥'99 volT 66/L1 6t 6 8'08 Te v'€9 9c 2’06 LE 1h% 99y  6G1 G'€6 6le €06 80¢ e elsiA eog
8'Ge elre 8169 9’8y €01 8'8/ cle g'se 692 /28 929 AT 9ve 008 88 0gE0eC 6'e8  Ov6T clee sneuen
L'v8 9 09/ g'/8 vl 16 ol €62 yas 0'69 oy 89 v'ovy  LOT 098  82¢ g18  9le G9¢ odueid ol

9'9 €'ee 62y L/ LY/ 8'8 2'18 Tce 106 G¥e cle OU18/\ OHOd

. sopeujwexe sopesyiuapl
% sojejuo) sojej0) %

Jeuownnd g] ap Jeliojeloqe)

Hsod einjnd
: ojusawejel}al Jeuownnd g1 ougjid Jod  seuownd Jeli0jeloqe)]
wo3 Jeuownd einjnd al-wWyl
slelriojeioge] oeSewayuod wod Sp SOSED W SOp 9p Ojuswejes}dl Sopewyuod al
gl op weJsezieal anb wediezieas anb
Jeuownd g] ap SoAOU SOSED -ezjjeas eannd ap sosed Jeu ap ojusaw
ojuawejel}al ap Jeuownnd g1  Jeuownd g1

oudy4d10d  seuowind sreyide)
sopewyuod g1 9p

SOp sopeuiwexs sojejuo 9p sawexs SO aJjud ouedsa -ownd 9 -ejeljal Jeuownd SOAOU
p sopeul 18100 sosed SO aJljua P 3 ._ g1 9p el 9P SONAOU sose) 9P SOAOU sosed L a1

SO @JjUd BINJND 8P _AN}IND ojuswejejol  op sosed op sonou sose)  sosed

S1 9p oedezieay ep apepi od ap sose)d

o
ke
=)
(58]
n
@
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
®
o
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
9
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

qeE£202 lIselg ‘sieyides jod 8s01n2J9gN] 9P SOSED SOP SO1RIU0D 8p orSeBIISaAul ap o siellojelode] salopedipu| — g elagel

49



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
3
(58]
n
1}
o
.2
=
9]
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
=
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'S9050Y/1I1S8 10d BLIOJRWOS BU BIDUSBIaAIP ‘ojurpod UaAey opuapod ‘'SOSeD ap 1830} 0JaWNU O Waodwod Sew 'ejage)} ep SOPEeII}a) WEeI0) SOpeIoul] Sopep sO 4
‘ogdelayie e soyelns 'saleujwnaid sopeq pz0z,/0l1eI1ana) Wwa opesylienb o oplelixe ooueg ,

‘OPeAISSUO SJUBWIEIRIIP OjusWEelRl} = O L :9SOIN2IagN] = g ‘0edeIopad ep Sepeplun = 4 :epuaba

‘2pNes ep OLSISIUIA /OPNES Op SIeNpe}ST Sele1aloas/0r5eouIloN ap SOARIBY op OBSRUWIOU| &P BUISISIS [9]uo4

gee vy 98 T oTl 56 Ly L9 Ly 99e ore g9z vee 1e15po] OHISId
512 552 822 6l £l 821 9¥5 525 125 y'og 8vL /86 8vOT sel0o
652 572 Lv2 9t 2t L 125 2es s €€ 195 50T 69IT 055019 OfeN
o o€z 602 26t 691 y'aL 009 555 P p'2y 556 2821  Zwl NS OpO0ssoiD olen
. Tee 9% gt gy €9 /el §s5  T€S  [e5  89E  wye  GeGE  €g6E  9IS80-0RUD
L1 rez 702 €61 661 -t 225 I1S 015 g1 180 61y 218y NS OP8puRID Oy
e/l g€z g0z T L1 Lz 509 765 985 6er 6921 201 561 eupieled ejues

562 g1e 912 0’8 /8 91 7’9 8'es 0t 809 P65 1867 /522 euesed
- goe  ¥Se  gee  geL o9  eel 8y 985 ves  I¥e  vw6S  08sL w06 IS
6 0'9 TS 95t g 2l 81/ ou 91U ge S20°€l 92651 06581 oIneq oes
691 ree g0z 0wl T ran 6'€9 765 565 81€ s PIETL 592l ou1oUer 8P ORy
o'se oTY 698 Tl vl 811 rsv Lvh 9y r'6e 1021 62yl G191 ojues ojids3
g0z £92 522 y'Eel yEel y11 895 095 195 L1 1992 2see o6t SieieD seuln
emw  8eL gL [¥1 g9 €L ¥99 Ty 9¥9  g9e  pe9ve  Ie0ee Q9%  OIsepnS
p'62 g9g 61e 7' 56 €8 'S P15 P15 gt ss/2 e/8e  zevh eleg
p61 L2z 902 ot I Tot 159 859 6'€9 8Th 2 958 56 odibios
952 r2e 512 L9 o8 v'L 509 8'55 995 £'e2 855 ore 6 seobery
£1e Lse o1e 06 oot ’8 5es res £ T5e gzze 6v9r  2vES oonqueused
£0e oTv g'5e g8 Zot ’8 895 Tev o6y o6l (01 80T &2l eqreled
62 g0e sz r'g 68 o8 029 78S 695 195 146 9g21  G8ET  ©HON Op apuRID Oy
812 9rz v're A pal &0t 209 545 545 105 peze glze  ovge e1eed
562 poe £92 v I8 oz 565 595 89 T28 89k 829 zeL neig

G'er 991 €'qt Y'E€T gl 911 29 2'€9 1'€9 ¥'8T 8v91 g8ee 8/59¢ OBYuEIBN

g% T Y@ 66 SoL  ge g8 §S§ PSS 6T @EEl 68l 2L’ SWOPON
v'1e T'8e Tve ¥'o1 ¥'0o1 6'8 L1719 2'99 £99 €79 oGl v6l 9ce sunuesoL
€Tl g€l Ter 81 Lee Toe 029 629 919 2ee €0e JASES (0] 4 edewy
g'8e 9'€e 6'0€ 61T LT0 8’01 9'9S g'eg 8¢S €'Ge 160°€ 6lv'y 6081 gied
8Tl T'qT A4 0’0 6L YL 8'qL LYl €'eL 8'G8 98¢ 607 8EY ewieloy
€01 x4} TTT 98l g'er ST Tv9 8'€9 £29 o'l T6L¢ oree €89¢€ Seuozewy
€L v'8 YL 6'6 o'ot 6'8 9'6L €08 6'6L 8'ty oey 28y s SV

€/2 8'62 ¥'9e S'8T S'61 €/1 6'8t €'6Y 6'05 60T 62y 961 09G eluopuoy

% % % % % %
jeuojeloqe) 1euojeloqe) jeniojeloqe)
oua3d Jod Jeuownnd ouaad 10d  seuownd ougd Jod reuownnd oal leliojeloqe) 6o
m_umE.E:ou m_._. mUmEE:ou m._. m_umE.E:ou m_._. a1 :oN:mm\_o:_oo_\_ﬁ_‘_o dod seuowind dn o sagIbal qiselg

Jeuow)nd g1 Jeuownd g1 Jeuow)nd g1 reuowqnd g1 MUME“MMOU a1
Jeuows a1
sopeljene oeN ojusweje. op oeddniiaju| ein)

qeccOgc 'liselig o mQO_OGL _Omum‘_mﬁwn_ ep sapepliun Jod 9s01N2Jagn] sp SOAOU SOSeD SOp Ojuswe]eld] Op Ojuswelladus ap m_mco_om\_wo_o SsaJopedipu| - 6 eja2qel

50



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

's905e0yl1e.1S8 J0d BLI0JRWOS BU BIDUSBIaAIP ‘Ojurlod UaARy Opuapod 'SOSED ap B}0} 0JaUWNU O Wa0dWOd Sew ‘B1ade} Bp SOPEeII}al WEIo) SOpeIouB| sopep sO q
‘ogdelale e soyens ‘saleulwnald sopeq 20z,/01101an8) Wa opedylienb o oplelixe odueq ,

"0PeAISSUO BjUBLIRIIIP OJudWRIRl} = O ‘9S0INdJagn] = g ‘oedelapa4 ep sepepiun = 40 ‘epuabsa]

"SpNeS Bp OLIISIUIA/OPNES 9P S[ENpPeIST SBlIeal0as /0B5edUII0N 8P SOARIBY 8P OBSRUWION| 9P BWSISIS :91U0

Zer 98T vor e 7'5e ree ge I r'se e o 19 69 1e15po] O}ISI

rer rar er1 6ee = % £6e s T e6e 11 602 are 52109

6 g1 rer Log 612 652 o'6e 6'6e T1y e 201 pe1 861 055010 OfeN

g1 zer 9ar g2z T2 otz 95y vy oy goe L62 99e rge 0P 055015 01
oo 8w es ev vy €se 62 &Ww /W Zw g6z el9 0B 698 SIBO-0AUD

oo 56 59€ o'6e T2 9'e eee etee roz esel 29,1 1981 1NSOpepueiD oy

611 851 Pyl eee £'5e oze orz 812 582 Sve 082 g0y evy euLEle) ejUES

g1 811 891 152 g€z eee Tve eve eve £29 ree £6¢ s euereq
ooym T ymo Ove  TeE  Iye  Oye g 9ee  Tee 8l 8%e  wWwe NS

09 69 59 oz ree 91e oS 225 L2 0’92 pieE esry  OerY oIneq oes

ol 5’81 611 Tee 2te 2ot ST L8e 8¢ 65e gore Lot o oluer 3P O

£61 r0z o6l g2e zee eze 612 I8z 98z rot are r62 20e owies opuds3

11 20z 5’81 o1 81e 262 62e Tee g2e Tve 605 129 129 S1es09 Seul

812 L1e 862 611 rel £11 rve L2e o'ee gl L€5 ot 098 elyeg

gl re1 2l 2oz T62 0’8z gue ove p'se gue 201 r81 161 odibies

em en gor Tve Tve eee 2oe £'5e oe 9ar ezl g6 0oz seobery

o8l 661 5’81 eel £02 881 T eee eee ese 16 el evl oonqueussd

L1 T8z 852 e roe 2ve eze oze g1e zor 891 ove 892 eqeseq

gor eer gl eVl oL gl 8eg £25 Tl 995 e 592 oLz op SpUEI ot

621 gl g1 gu2 s'ze g0¢ L1g r'se 6'5e T0S 065 616 oz6 eiead

0’8 821 ST £62 sz 9re e oze 58e 558 oL or rel meig

o8 06 o8 e82 rez 282 o'6r o'y Evp ST eee oes 6vS oeyuere
.89 /el 94 Zee v L@ Oee  gee T9e 68 &IE 65y S8y GOPON

0’5z rve Tve 00z 561 oTe gee Tve T o€ Iy 2 suRuedo]

69 88 o1 g2e ree Zve 005 2 8oy 592 85 89 61 edewy

roe r82 vz o6l r6l 581 oer g2y rey oee 129 2c6 56 eieg

0 r9 29 ot 00z 881 ooz £99 99 po8 Ty o 6 ewreioy

51 28 r1 51 Loy 5ee Tov p6e 96t 65 ov9 s8L oes seuozeuly

eT oor £6 6 I zor o2 an ros ser 59 &L 8. o1y

ree otz o€z g0¢ 61€ T1e oee ore ree 29 801 5oL 6v1 elopuoy

%

%

Jeliojeloqe)

oo Jod seuownd

epewyuod =1
euownd g1

sopeljeAe oeN
4e2202 ‘lIselg o segibal ‘oedelopa ep sepepiun Jod asoinaiegn] ep ojusliRIel}a) Op SOSED ap OjusWielRl] Op OJUSWELISIUS ap Sleuoioeiado salopedipul — OT elagel

%

Jenojeloqe]
ol Jod
epewiyuod

Jseuownd g1

%

Jeuownd

a1

ojuawejesy op oeddniiajuj

% % %

eliojeloqe
ﬂo_\_.mu_\_o \_Mad Jeuownd odl leliojeloqe) ine
epew.iyuod = nozneas anb ougiudod - seuounnd gL9p saolbai iseiq
Jeuownd g1 reuowqnd g1 LMMM“”__MMMU._. a1 sojuswelel}ay
eind

51



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
=)
(58]
n
@
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
®
o
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
9
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'S905e0YI3I1S0 10d BLIOJRWOS BU BIDUDBIaAIP ‘ojurpod UaAey Opuapod 'SOSED 8P 180} 0JaWNU O Wa0dWod Sew 'e1age} Bp SOPEIIII WEIO) SOpeIouB] Sopep sO 4

‘oedelaje e soylns ‘saleujwnald sopeq 20z/01101aA8) W opedyiienb e oplelixe ooueg ,
‘OpeAISSUO SjUBLIEIRIIP OjusWEelRl} = O :9SoINdlagny = g epusbeT

‘2pNes Bp OLLISIUIAL/OPNES Op S[ENPE]ST SBleIalas /0R5edUIIoN 8P SOARIBY op OBSRUIOMU| 9P BUISISIS :91UuoH

9'qT
91
o'ee
9t
29
8'9r
L'€
€'e
¥'o1
61
gl
0’6l
v'e
97
68l
2'se
TS
TTT
9'8
8'G
611
€e
Sh%)
671
8'G
9'9
0'8e

%

Jeriojeloqe)]
o932 Jod

epewyuod
Jeuownd
a1

v'1e
181
6'1¢
g's
G/
c1e
184
(594
£'81
g¢e
g'st
Tve
8'9
'8
8'6l
o'9e
0'6
Syl
€8
¥'S
Lee
€e
6Ty
ge
89
18
8'/2

%

Jeuow)nd
a1

sopeleAe oeN

ST
¥'qt
6'61
0's
¥'9
6'8T
v'e
9t
8'9r
2e
8l
¥'oe
8'G
€L
YA
Lee
97
ger
A
0’9
(4
8¢
T/E
v'e
19
T,
T'se

A
781
49
g'st
21e
8'9¢
ol
€8l
6Cl
8'0¢
8'8l
Ter
49
€L
901
L6
A4
9’8l
8'01
0'0e
LL
612
€Tl
2's
9ce
To1
g'oe

%

Jeliojeioqe)
o3 Jod
epewyuod

Jeuowind
aL

LTT
£91
g'1e
602
8'qe
¥'se
€91
z'el
oel
8'T1¢
8'6l
8¢l
98l
6'01
LT0
ze
o'gl
8'6l
v'er
Toe
i
€'8e
801
6'S
g'ee
9'01
82

%

Jeuow)nd
a1

g'6
44
96l
o'el
g'oe
e
L€l
191
801
T'el
8'ql
6'01
6'Gl
16
T'o1
yAe)
ol
(eYA!
9Tl
g8l
9'6
v've
9'6
9'g
21e
€'6
T'se

ojusawejes} op oeddniiaju|

8'9Y
v'iy

6Ty

£'99
€9t
L2

G'99
¥'89
2's9
L'8€
1’55

215

v'v9
0'89
118

v'€g
2'€e9
8'cs
2’29
2'89
ST19

2'99
€Ly
YA
2’09
9'08
g'se

%

Jeliojeioqe)
oo Jod
epewyuod
Jeuownd
a1

€'
Ty

8'ey
6'cS
6'ch
Lve
€'99
L19

€'65
e'oy
6'99
Z2'ey
8'99
2’29
g'19

215

§'8g
0'cs
v'6g
¥'99
165

€29
0’9t
§'8L
2’09
118

Ty

Jeuow)nd
al

0Ly 6'9€ 802 €92 2ze eniseid
2'6h 1oz 8/1 e b2 ejue|on
eep 02 881 662 oge egemnd
6'09 g'se sy v6t £bSg spuels odwed
ey 0'8 €0/ 806 /90T 8iBs]y opod
2'se 67 191 02 622 sfodoueriol4
8'89 9'0b 222 vGe 20€ eliligie}
9'89 g'6e SISV 629G o1/9 olned ogs
9'65 6'69 166°€ 606'G 0959 olleuer op oy
v'ey 0'sT £01 ozt LET BHOIA
6'GS 9'61 8Ge vy 625 8jU0ZIIoH o1eg
8'st 4 /E0T g2zt ShyT Jopenjes
G'€9 9zl 602 8ez 6/2 nfeoely
919 '8 9/2 923 4% O180B
G15 6'0€ OETT 6IGT it 8y109Y
L15 TS ¥62 68¢ ory ©OSS8d 0BO(
€99 g2 852 29¢ oet e1eN
g'2g 0'9e 668 6IET €e9T ©ZO1RHO
¥'69 8'82 /81 612 952 eUISOI8]
£'S9 S0 129 86/ 618 SN oes
9'65 S'6/L 6¢ 44 2s seulled
19 g'oz €81 G1e 0se edeoey
£'Gp v'61 916 G621 Yop'T wigreg
9L 9'26 GIe oze Gbe eISIA eog
265 L1 1661 Gpez 6852 sneue
¥'08 £'se 062 43 69¢ oouelg oy
ey 01 €92 90¢€ 6ee oY) ouod

%

Jelojeioqe]
o942 Jod
epewyuod
Jeuownd
a1

odalL
nozijeai anb

Jeuownd
a1

Jeuownd g1Lep siejded
al sojusuwielel}ay

qe2202 ‘Iselg 'siendes jod 8s01N2J90N] 9P SOAOU SOSED SOP OjudWR]RI} Op OjUSWERIISOUS ap Sleuoloelado saiopedipu| — T ejage]

52



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
=)
(58]
n
@
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
®
o
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
9
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'se05e0yl1eI1S8 J0d BLIOJRWOS BU BIDUSBIaAIP ‘Ojurod YaARy OpuUSpPOd 'SOSED 9P B0} 0JaWNU O Waodwod Sew 'ejage)} Bp SOPERIIIa WERIO) SOPRIOUB| SOpep SO 4

‘oedelae e soyalns ‘saseulnald sopeq 202,/041819A8) W opedylienb & oprejxs ooueg

‘OPeAISSO SIUBLIE}BIIP OJuBWE}RS} = O [9S0INd1agny = g epusbar
'apnes ep OLRISIUIAL/OPNEeS 9P S[ENPE}ST Sele}alas /0e5edyljoN ap SOARIBY ap 0BSeWIoU| 9P BUISISIS :9juo4

£91
2'qr
671
ger
8'c
8'8l
9€
2L
6711
gee
(eYAS
9/2
1€
6'0T
gt
T'9¢
6'8
601
T'g
VA
€1
L2
€ee
g9
2’8
€Y1
v'ee

%

Jeliojeioqe)
o319 Jod
epew.yuod
Jeuownd
a1

G/1
(e¥A)
G'o1r
6€l
1594
9T¢e
€9
¥'8
6'61
8'ee
€/1
gee
v'S
VA
o'yl
9'€e
€01
901
TY
cL
o'ot
€L
8'8€
6'G
0'6
ger
v'ee

Jeuownd
a1

sopeljeAe oeN

¥'qt
191
291
€'el
Y
2oe
29
67
€6l
gee
g'qr
8'6e
TS
€L
8cl
T1E
8'6
2ot
9€
oL
0’01
79
A
¥'S
9'8
€Tl
Lee

8'ee
T'9e
9ey
v've
619
L0S
6ct
6'/€
T'ee
o'oe
g'sy
9/1
T'€g
182
9'ee
€'8e
€oc
€8¢
o'y
9'ge
9'8e
g'or
8'Ge
L6
9y
2ot
8'ee

%

Jeliojeloqe)
ol Jod
epewyuod
Jeuowind
a1

€9e
€'8e
91¢e
2've
6'95
6'9S
€Ty
£'8¢
1£'62
o'1e
019
6'61
8'9g
2'se
o'ze
z2'ee
961
L2y
8'8e
VA
o'og
215
ree
971
vy
get
9ve

Jeuow)nd
al

Tee

8'9¢
21e

2ee
0'vS
€'¢es
ooy
y'oe
£'82
2oe
g'sy
¥'8l

8'€g
8've
9tve
02
98l

Ty

g've
6'GE
o'oe
62y
0'1e
29t

9y
€Tl

9'ee

ojuawejesy op oeddniiajul

o'1e
LSy
o've
6'0F
T'ge

9Tl

9'8e
€9y
€T

G/1

6'€e
8'ce
€oe
21e

v'oe
8've
8Ty

YASTS
6'GE
6'8t
9'8e
6'Gt
v'ee
9'08
8'/E
€79
6'62

%

Jenojeloqe]
o232 Jod
epewyuod
Jeuownd
a1

€9e
Ly
£'9¢
L'0¥
LT1e
8'6
9'8¢
L'EY
v'LE
£'91
g've
o'ee
6'81
9'ee
c'ee
T0o€g
2Ty
8'Ge
£'9¢€
o'ty
o'og
STy
¥'oe
§'9L
6'9¢
£'99
6'62

Jeuow)nd
al

9ve
9y
2'9e
6'6€
o'ee
2’6
8'0¢
LYy
LLE
981
g've
€'6e
49
o'ee
z'ee
€o¢e
2'ee
9'9¢
v'oe
gey
o'oe
8'0F
g'oe
o'eL
g'oe
199
T'ee

6'€e
g€l
g'ce
6/1
oTr
9Y
84S
8ve
€'es
€€l
o'el
Gz
€'6
2L
0'se
LT
JARS
6ty
9'0¢€
0’0
o'oe
8'9¢
8/1
9'88
9'0
g'oe
0’0

odal

144
19
a4
€81
€l
<74
LS
€921
[SVAN
[
06
89¢
g9
89
gse
€6
€8
€ee
6€
8l

JAS
Lee
ce
ces
19
8L

leliojeioqe)
o319 Jod

nozieas anb epewJyuod
Jeuownd g1 Jeuownd

a1

65
69
6/
102
Y9
601
¥9
€291
[27ZA
1%
001
19€
<74
111
809
a1t
10T
8¢9
6v
12
ot
4%
14813
ge
€€9
69
801

Jeuownd
a1

£9
9
08
Oo1e
089
Tt
99
Ggell
9081
o
418
06e
6L
A
8G9
1£4"
L0T
099
99
€8¢
ot
Sid
oce
8¢
199
9
11

gal19p
sojuawielenay

eniselg
e|luelon
eqeind
apueln odwe)
albaly 01od
snodouelol4
eqiRund

Olned oes
oJlauer ap ory
BLIOYA
2juo0zZlIoH Ol18g
JopeAjes
nfeoely
o18oeN
8J109Y

eossad oeor
1e1eN
eza)ejo
eulsala|

Sin7 oes
sewied
edeoe|p
wia1eg

elsIA eog
sneuej|
oouelg ory
Ooy1eA oHod

steyded

762202 ‘liselg 'siejded Jjod 8s01n249qn] op ojusWeIRIIS] OP SOSED SOP OjUSWEIRI} OP OJUBWERIISDUS 8P sieuoloeiado seiopedipu| — 2T ejagel

53



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
ie)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
Q
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'S905e0Y13EJ1S9 10d BLIOJEWOS BU BIDUSBIaAIP ‘ojuepod UaAey opuapod 'SOseD ap 1830} 0JaWNU O Wa0dWod Sew 'ejage} ep SOPEIN}aI WEeIo) Sopeioul] Sopep sO 4
‘oedela}ie e soyelns 'saleulwnaid sopeq yz0z,/0l191aAa) Wa opedylenb o oplelixe ooueg ,

‘as0|n24aqN) = g ‘oedelepa ep sapepiun = 4N epuaben]

‘apnes ep OLLISIUIA/OPNES Op S[ENPE}ST SeleIalas /0e5edylloN ap SOARIBY ap 0BSeUWIOU| 9P BUISISIS [91uoH

1 0’0 0 0’0 0 9'8e 14 09 € v'1L S LT L ey 1esopa4 oysid
¢} 0’0 ¢} 0’09 T 16 4 o'se L 606 0c¢ 1e ac 6501 SBI0D
o 0’001 T 0’0 0 T, T 8'0¢ 14 6'¢6 €l 21 14} 9411 0SSOID O1e
¢} 0'00T 1 0'0 0] L9 1 6'cy 9 €'e6 48 0T at orv't NS Op 0SSOIH 0N
o401 ge€ ¢ /et 1 €OL @ g8 0 &y I ¥ 8 60y  Sse0oRueD
S L1 T L1 1 S've €l o'se 14} g'ss (0)% 21 €9 891 NS Op dpueld oy
0] 0’09 4 0’0 0 6Cl 14 9'6¢ 8 T/8 /e 91 1€ 1161 euliele) ejues
0] 62y € 0’0 0 9'0e L o'zg ot v'6L yas ST ve ovee gueled
o go¢ s 0% 9 gy 1 €02 e O 2 G ¥6 € em  WwEs S
at 2’6 9 Te 4 o've 99 g'ee °i4 0'9L 90¢ v 12 15961 olned ogs
14 0'se 9 44 T €€l ve 9/€ 69 £'98 YAS]) g1 181 0807¢1T oldisuer 9p oly
0 0'0 ¢} 00 0 L1 T LTy S €'¢6 cl L0 €l 7981 ojues ojids3
S 0’0 0 0’0 0 sl cl 8'ce 0oc 9'e8 19 67T €L £28¢€ Sielo9 seulin
o se&¢ v em & 6c € 06l coL g6z OBl 6¥E 9y ¥T 85 ovEle  SepnS
0] 16 T 0’0 0 21e 7 G'8g ve 8'8L % €1 s 1251024 elyeq
1 €'ee T 0’0 0 T'ee € 009 9 6'9L ot Gt €l 848 adifias
0 0'oe T o'or c LTy 5 6'ct € €'89 L €1 cl w6 seobely
1e 0'qt 9 0’0 0 [Ai4 oy 6l ge 8'89 LS 671 L6 920§ oonquieulsd
€ 0’0 o 0’0 0 yA)! € g'ee S €'es qt v 8l OreT eqleied
€ 0’0 ¢} 0’0 0 v'ee g £'99 8 9'0L cl 91 L1 L5071 S}HON Op spueld oy
14 0’0t T 0’0 0 6'8l (08 g9t oc 118 |97 91 €9 eore eJesd
] 0'0 ] 0'0 0 0’0 ] €'89 L 0’001 cl 91 cl 89/ Ineld
4 6cy € €Yl T 7’8l L 6Ty €l 918 1€ ST 8¢ 919¢ ogyuelep
o sor v geL el g8 € 6% 8 L8y L €81 8 o1 e eeeel  eIsepoN
¢} 0’0 ¢} 0’0 0 0’0 ¢} 54 T 0’001 L 1€ L g€ae sunueso]
o 0’0 0 0’001 1 o'se T £'99 14 0'sL € 21 14 ove edewy
14 €'ee 4 0'0 0] 01 9 VA% yas g'/8 514 €1 99 €62y gied
T 0’0 0 0’0 0 9'G T v'es 14} v'v6 yas L€ 81 a8y ewleloy
1 0’0 o 0’0 0 v'e € 8'9t 89 976 1£4" 9¢ el 8¥g'€ seuozewy
1 0’0 ¢} 0’0 0 €ee T 0’09 1 £'99 4 9'0 € Ly 210y
0] 0’0 0 0’0 0 9'8e 14 00 0] v'1L S €1 L €99 eluopuoy

u % u %

soue g 4N @ sao1bai ‘Jiseug

eou9yiad Jeuonbueb esljejasusobulusw Jeniw Jenojeioqe] oL} Jod
Jeuow)ndesixa teuownd g1 g1 op sonou
sopeuw.yuod jeuownd ap salouawl wd

Jeuow)ndesixa leuow)ndesixa Jeuowndesixa
g1 9p soAou sosed 9p sonou sosed sosed ap 1ejol
g1 Op SONOU SOSeD) g 9P SOAOU SOseD) g1 Sp SOAOU sose) g1 9p sonou sosed g1 9p sonou sosed

€202 ‘Iselg o saoibal ‘ordeiopa- ep sepepiun Jod soue G op salousW Wa 8S01Nd4agn] ap sleuoiorlado salopedipul — £T elagel

54



Numero Especial | Marco 2024

o
ke
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
@
2
o
K]
e)
<
<
o
o
ke
3
@
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
[®]
.©
]
Ic)
o
O
o}
N
o
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'sepdeoyljelise Jod eLojewos eu elpusbianlp ‘ojueliod UaAey opuspod 'Sosed ap 1810} 0JaUWNU O WaodWod Sew 'e]ade} Bp SOpeII}al Welo) Sopeioul| sopep sQ q
‘ogdelsje e soyans 'saleulwnaid sopeq 20z,/01101ans) Wwa opedylienb o oplelixe odueg ,

‘950]N2JagN} = g ‘oedelepa ep sapepiun = 4N ‘epuaben

"9pPNES Bp OLI)SIUIAL/OPNES 9P SIENPR)ST SBLII08S /0E5BIUIJON 8P SOARIBY 8p 0BSBWION| 9P BWSISIS :©JU0-

0'oe T 0'oc T 00 0] €9¢ S 0’09 L LEL 4 04 6l ey 1es8pa4 ojasid
0'0 ¢} 0’0 o] 0'0g 1 €'g 14 T'9e €l LV6 9€ 9€ 8¢ 6501 SBI09
6'ch € €1 T 0’0 0] o't L 2oe €l 0'98 514 5974 09 9411 OSSOID O
€Y1 T 9'8e 4 0’0 0] 671 L VA4 6l 158 o €'e Ly ory'T NS OpP OSSOIY OFeN

29t 9 v's 4 T8 € vi/e JAS 8'0r ov 9eL 86 6°¢ gel 7839t NS Op SpueId oY
0’0 ¢} o'se 14 0’0 o 9Tl 8 g'6e 8l ¥'88 19 9¢ 69 1161 eulele) ejues
€8 T €'ee 14 0’0 o 9'ql cl g'ge ge v'v8 99 v'e LL ovee gueled
€& £ O 8 €5 € €02 /5 T/ €8 /(6 e e & s s
6'61 ce 29 ot 1€ S o'se 191 9'9¢ L/1 0'sL €8y €'e 9 1/961 olned oes
8/c 0o¢ '8l €l 8¢ 4 A cL 8'ot 6€eT 9¢8 e v'e €y 080°¢cl olisuer 9p oly
00 ¢} 0’0 ¢} 0’0 0 v'qt 9 g'sy qt 98 €e 1e 6€ 98T ojues ojids3
8'Gty 7 0'0 ¢} 0'0 ¢} 9'8l ve o'ov a4 ¥'18 SGOT v'e 621 £28¢€ Sieley seulin
o ovwe e /8 € Lz L S €92 €8E €€ g8, %6 €€ SwEl el esepns
o'ce 8 0’8 4 0’0 ¢} g'8l ge §g'09 1] £08 60T €'e get 125104 elyeqd
o'oy 4 o'oe T 0’0 ¢} o'oc S 0’0z 4 0’08 0¢ 6¢ ge 848 adifies
2'1e g 29 T 8'sl € Ty 9l 0’09 6 6'¢S 81 9€ ve w6 seobely
£'99 S5 2’8 8 12 14 ey 16 T'9¢ 8y 84S €er 9Y oee 9209 oonquieulsd
0’09 8 29 T 29 T 8ve 9l £9¢€ 1 2'99 og g'e o o1el eqejed
0’09 9 oot T 0’0 ¢} €9¢ ot v'or €l LEL 8¢ 9€ 8¢ L5071 SHON Op dpuelH oy
6'19 4! YL 4 0’0 o] T'ee /2 6'€g ji4 192 68 v'e yARS EOve eJead
0’001 4 0’0 o 0’0 o 0’8 14 G'9g €l 0'c6 €e €'e ge 89/ Ineld
¥'9€ 14 €/2 € 16 T €'q1 7 9ey 92 LY8 19 6¢C cL 9ls¢ ogyuele
o 86r yoL 16 6 €€ L 68  60c yor (2 gOL WS @ & £E6EL  SIPON
0’00t 14 0'0 ¢} 0’0 0] ¥'ST 4 ¥'9€ 14 9%8 1T 8'g €l €ae sunueso|
g'ee 14 0’0 o 91 T €'ee 9 €'ee 14 £'99 cl 2's 81 ore edewy
9Ly (0}8 g'6 14 0’0 ¢} Tyl Te v've |97 6'€8 get g'e 611 €62V gied
£'99 4 0’0 ¢} 0’0 ¢} 61 € 0’08 8¢ 126 ge 67 8¢ 414 ewiieloy
€'ee L 0'0 ] 0'0 0 97 Tc 1es YEL v'c6 ast4 8/ 8/¢ 8rg'€ seuozewy
0’09 T 0’0 0 0’0 o o'se 14 £'99 14 0'sL 9 LT 8 Ly 10V
g'ee T 0’0 0 0’0 0 o'oe € LTy S 0’08 cl yas a1 €99 eluopuoy

% u % u % u

eouaiad eoljejasusobuluaw
Jeuonbueb
Jeuow)ndesixa gl Jeuowndesixs
9p SOAOU SOse) g 9p SOAOU sose)

Jelojeloqe)]
soue GT

e IEEE U2 Jeuownd g1 ©p sonou 4n @ sag1bai ‘iseig

Jeuownndesyxa g1 a1 9p sopew.yuod 9p sajousw wia
g1 9p SOAOU soseD) sosed ap 1e1ol
op sonou sose) SOAOU SOSe) Jeuownnd g1 g1 9p SOAOU soseD)

9P SOAOU sose)

4e£202 ‘Iselg o soolbal ‘opdelopa ep sepeplun Jod soue GT op SeJousW W 8S0IN24agNn] ap sieuoloelado selopedipul — T ejagel

55



Numero Especial | Marco 2024

o
S
3
(58]
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
Q
2
o
K]
ie)
<
<
o
o
ke
>
[1e}
n
=
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
O
.©
Il
Ic)
o
O
o}
N
Q
Q
(<)
Q
kel
£
@
S
o}
w
£
=
1]
o}
s}

'se05eoy|1elise Jod elojewos eu epuabiaAlp ‘ojuelod Yaaey opuspod ‘'sosed ap 1810} 0JaunNu O Waodwod Sew 'ejade} Bp SOpeIIlal Welo) SopeiouBl sopep SO q
‘ogdelayie e soyelns 'saleujwnaid sopeq z0z,/0l18I1ans) Wwa opeosylienb e oplelixe ooueq ,

‘ajusIsisaeboIp 9s0IN2IagN] = ¥d g1 ‘orSelepa ep sepepiun = 4N epusbe

"9PNES BP OLIISIUIA/OPNES SP SIENPE]IST SELIE}aI08S /05BIUIJON 9P SOARIBY 9P 0BSeWIOM| 9P BWSISIS :©JU0-

0'se T 0'se T 0'0G 4 ¥ lelspad o11sIa

9'v8 1T (0X0) 0] ¥'ST 4 €l Seloo

0'09 @ 0'01 T 0'0¢ € oH 0SSOIH O1eN

G'G9 8'€l 14 £'02 9 NS Op 0SSOIH OIeN
|

6'9L 6'/T NS Op 8pueln) oIy

£'99 vm o o o g'ee NH @m euleled ejues

9'92 97 6TL gueled
|

8'v9 $'2¢€ ojned oes

6'eL v9 mn D G'8l Hv NNN Olisuef ap olyY

62y m 0’0 O TS v n ojues ojujds3

S'v9 0'0 g'ge slelsn seuln
|

199 %4 1/2 elyeg

0'00T H o o 0 0'0 o H adibies

£'99 14 0'0 0] gee 4 9 seobely

6'88 8 6T T €6 ] S odnquieulsd

g'z9 S gzt T 0'Ge 4 8 eqresed

0’001 ()8 00 0] 00 0] ot SHON Op SpueId Ol

298 09 LT T 12T VA 89 elead

0’001 m 0'0 0] 00 0 w Ineid

0’001 0'0 0] 00 0] oeyuelel
|

0 sunpueso|

o ooH m o o 0] o o o N edewy

8'v9 g€ 8'vl 8 ¥'0e 1T 79 eled

0’001 T 0’0 (¢} 0'0 0 T eweloy

2'99 6% 0'0 0] 8'ee 14 174 seuozewy

6'06 oH 0'0 0] 16 H 2 2oy

0’001 0'0 O 00 BlUopUOY

%

euidwej e
©Iou9)sIsal o elduglsisasieboipniy e FARASL Hd gl ep 4N © sao1ba. ‘iseug
SOAOU SOSEeD 9p 1e101

elouajlsisaliljod elougjsisaliouon

eIoUd)SIsal ap oeiped

€202 ‘lIselg o soglbal ‘opdelopa ep sepepiun Jod ajuslsisasiebolp 8soinoiagny op sieuoloelado saiopedipul — GT elagel

56



's905e0y|1el1Se Jod BLI0IRWOS BU BIDUSBISAIP ‘ojuelod YaAey opuspod 'SOsed ap 1810} 0Jaunu O Waodwod Sew 'ejade} Bp SOpeIIial Welos SopeiouBl sopep sO q
‘ogdelaye e soyens 'saleujwnaid sopeq z0z,/0l18I1ans) Wwa opesylienb e oplelixe ooueq ,

"ajus)sisaieboIp 8soINdIagN] = ¥d g1 ‘epushe

"9PNES BP OLISIUIA /OPNES SP SIENPE]ST SELIE}8I08S /05BIUIJON 9P SOARIBY ap 0BSeWION| 9P BWSISIS :©JU0-

<
N
o
Y
Q
<4
[3]
>
©
Q
@
el
)
wl
o
o
@
z
o
=)
z

g2 8¢ Iy 22 o€ 21 €5 elsesg
0'se 1 0'se 1 005 2 ¥ elueloD
0001 ¥ 00 0 00 0 b eqend
£'99 2 00 0 g'ee 1 € spueln odwed
S'bS 9 6 1 '9g b I aibey olod
2’88 o€ 6'G 2 6'G 2 be sodoueiol4
0'sL € 00 ) 0'se 1 ¥ eqnund
£'e8 S 00 0 L1 1 9 olned oes
€55 b g2 2 ey se 18 olfauer ap oly
2L 66 6L 1 6'02 62 6ET eLOUA
. 005 1 00 0 005 1 2 81U0ZlI0H Ojeg
E 0'sL 9 00 0 0'se 2 8 1opeAtes
m G'69 22 7'S 2 T'Ge €1 L€ nfesely
5 00 0 00 0 00 0 0 oleoR|y
m 0001 be 00 0 00 0 be CYREN)
= 0'0§ 1 00 0 00§ 1 2 e0Ssad oeor
m 0'001 ¥ 00 0 00 0 b lereN
= £'e8 52 £e 1 £l b o€ ezajepod
3 0'001 € 00 0 00 0 € euIsaISL
3 0'001 81 00 0 00 0 81 sin7 oes
5 0'0 0 00 0 00 0 0 sewned
m 0’001 2 0'0 o] 00 0 2 edeoejy
Ww 0'sL 2 192 2 61 5 82 weleg
9 0001 1 00 0 00 0 1 e1siA eog
E €9 St 00 ) LSe 52 oL sneuep
5 006 6 00 0 oot T ot ooueIg Oy
= 00 0 00 0 00 0 0 outa opod
L
3
:
S eudidweji e
s eIoUY)SISal @ eIoud)sisaliebolpIINi eRugssisalnod BlouR3sisaliouon ¥a gl op
£ SOAOU SOSED ap 1e10L
5 eIoud)siIsal ap oelped
]

qe€20¢2 ‘Iselqg 'siejideo Jod ajualsisaliefolp asojnodiagny ap slieuoldelado salopedipu| - 9T elagel

57



Numero Especial | Marco 2024

o
S
3
[18}
n
1}
o
.2
=
@
2
R0
£
=
Q
2
o
K]
ie)
<
<
o
o
ke
>
[1e}
n
IS
5}
.©
Q
j
«©
k)
>
Q<
O
.©
Il
Ic)
o
O
o}
N
Q
Q
(<)
Q
.0
£
@
ke
o}
w
£
=
1]
o}
s}

's905e0yl3eI1S0 J0d BlLIoJRWOS BU BIDUSBIaAIP ‘ojurpod YaAey Opuapod 'SOSED 9P 180} 0JaWNU O Wa0dWOD Sew 'e1age} Bp SOPEINIaI WEIo) SOpeIouB] Sopep sO 4
‘oedeJaje e soyens ‘saleuiwnald sopeq 202/01101aA8) Wa opedyiienb e oplelixe ooueg ,
'9501N218N} BP OAlJUBASIM OjUBWIERIRI] = | 4| ‘OBSRIBpaL BP Sapeplun = 4N epusbaT]
"BULIRIRD BIUBS Op SpNeS ap opejs3 op
118121095 /SOJUR)IBIA BWSISIS 'SBIOD 9P SPNES 8P 0peIST 8p BLRISINSS /(17IS) 9S0IN2Iagn We 9)usieT 0B508JU| Op 0BSRWIOJU| SP BLUSISIS 'BPNES Bp OLISISIUIAL/(G1-T1) 9171 9P 0lUSWEeIRI]| WS SROSSad SEp 083ROYIION Bied 0BSRWION| 9P BWSISIS :9]U0

119 62l r'oc (1% g'8t 6€ 1154 Tedopa4 ojasid
viLL 609 €e 92 €6l ast 8L SEI09
T09 1/e g'e e ¥'9€ o1 1sv 0SS0I9 O
§'99 62¢e g9 ce T2 vET G6v NS OP 0SSOIH OJEN
.8 el 00 A @s ey wel Sise00RuD.
S'0S SvLT S'8 g6¢ o'y Syl qar'e NS Op dpuels oIy
19 9/21 o€ 19 8'0¢ §123) 9/91 eulleled ejues
€9 00T 2T 081 gve €6¢€ €091 gueled
g0 wOY 8L s o gle o wee S
v'ee ey ¥'9 vi8 209 €997 orzel olned ogs
vyl 06e'€ 8¢ 62l Lee geot 125504 olilduer op oy
Tee 8G€ 91 €91 2'es €69 PITT ojues ojds3
¥'v9 JASTA VA 80¢ 1'8e 6/L vLLe SieloD seulin
oew 84 2o wET. 9 0%00L e eisepns
v'vs 106 €Y cL A4 €89 9991 elyeg
£'9e g9 TS 6 2'8g €01 L1 adibies
9'Gt Lye 8¢ St LS 08¢ (% seobely
v'ey 99/ TTT S61 g'sy €08 YoLT oonquieulsd
£'G€ 661 6C 91 gT19 Ve 8G9 eqleled
€'oe 9cl 69 €e 8'99 oce 6Ly SHON Op dpueI) oIy
0’95 9 g'g €9 9'se 1444 1911 eiead
029 8c¢ ¥'S 0c¢ 9ce 0oct 89¢€ Ineld
8Ly €le g€ €e L8y 61e G99 ogyueie
To€g ge 00 ¢} 6'69 89 €8 sunueso]
2's8 L2l 1e € L6 148 124" edewy
0'69 869 €e €e 82 182 cl0T eied
v'8L €91 v € 2oe 4 802 ewleloy
28 T6v1 2's 68 9L o€t OolL1 Seuozewy
YA44 174 €T 4 TS 98 661 8.0V
£29 6l 2’8 Ge T'6e 68 90¢ Eluopuoy

% . % -

(dHE) epizejuosi + euuadeyry () euididweyry (H6/H9) ep! ldlapieol

4n @ saoibai ‘Jiseug

4eE£202 'Isklg o sogibal ‘ordelopa ep sepepiun Jod 8sojnoiagni ep oAljusnald ojuswelel) op sieuoloeiado salopedipul - /T elagel

58



'sepdeoyljelise Jod eLojewos eu elpusbianip ‘ojueliod UaAey opuspod 'Sosed ap 8J0} 0IaUWNU O WaodWod Sew 'e1ade} Bp SOpeII}al WEeIo) SopeiouB] sopep sQ q
‘ogdelsje e soyans ‘saleulwnaid sopeq 20z,/01e1ans) wa opedylienb e oplelixe odueq ,
'950]N21aqN} BP OAljUSAaId OjuBWEelRl} = | 4| ‘epuabar
“eulIBlR) BIUES 9P 9pNeS ap Ope}s3 op
©118}2109S /SOJUR)IBIA BLUSISIS 'SBION 9P 9pNeS op OPeIST ap BlLBISI8S /(17|S) 9S0INdJagn ] W 81UsieT] 08508)U| 9P OBSRWIOJU| SP BLUSISIS :BPNES Bp OLISISIUIA/(G1-T1) 81711 9P 0lusWelel]| Wd SROSSad Sep 0ededyljoN eied 0BSRWIOU| 8P BWSISIS :9JU0-

<
N
o
Y
Q
<4
[3]
>
©
Q
@
el
)
wl
o
o
@
m
=)
z

9%g 8706 0'9 066 v'6e 6159 /5591 eniseig
119 /e Loz er el 8e 802 eluRI0D
52/ ST 52 S 0’52 05 002 eqeIND
€L /L 9§ 9 Tee Ge 801 apues odwed
£/9 ost Sy o1 '8z €9 gee aubey ood
2'€9 62 T/ 8y 162 202 649 snodouetiol4
628 /01 Iy 9 el ar 621 eqnuND
0'89 182 el 5g o8 7 £TP olned oes
ToE 6eLT 0'9 e 6'€9 160°€ 115 olleUer OP ORY
18 6612 o€ 16 LT 180 1.0°€ BLOYA
m L'62 8G g'ge S/ 8'Te 29 G6T 9jU0ZIIoH 019g
p £'25 ) /st L€ 61E s/ ge2 Jopenjes
5 8'€g pTE 0'9 se 2o se2 85 nfeve.y
£ b o £'9 L S'6p 55 T 01008
m 56 062 9Tl 89 6'8¢ 822 985 ayaY
g o'6e 8L 0T 2 v'65 Pass /61 eOSSad OBOL
m £'ez ge e Vo £'59 86 oSt ISEN
3 £09 21e ey 22 p'ge g8t 715 ezoje}0-
: £'99 ort TS 6 0's2 03 s/t euIsaIoL
= 22y L€1 ST S £'95 g8t see sin7 oes
5 60t 9 00 0 T68 6% 55 sewed
M 506 so1 92 € 6'9 8 ot ededey
g v'69 22 2z L '8z 26 pee weeg
m 08 epT [T £ ost 2e 8/1 eISIA BOg
= 148 o 6 5/ o8 121 85T sneuep
8
=) sz ee Vai 2 8'0L a8 ozt ooueIg ORY
2 £0L 8/ 6%6 i 8'61 22 i oo oo
Mw
m “ . @ . sieyden
3 (dHE) epIzZeiuos + eunuade, () eudidweyy (H6/H9) ep ldLepiejoL

qe€20¢2 1Iselg 'sieyded Jod asojnalagni ep oAljuanaid ojuswelel} op sieuoloeiado salopedipu| — 8T elaqel

59






Fontes de dados
e calculo dos
Indicadores

Indicadores epidemiolégicos e operacionais da tuberculose
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Este boletim nacional de tuberculose foi construido
a partir da qualificacao dos dados do Sinan, que sao
compilados e atualizados trés vezes ao ano (em
fevereiro, abril e outubro). Devido a essa dinamica,
€ importante destacar que os dados apresentados
sao preliminares e estao sujeitos a alteragoes a
medida que novas notificagdes sao processadas,
o que pode incluir registros retroativos. No que se
refere aos dados do Site-TB e do IL-TB, por serem
sistemas on-line, nao ha problemas de oportunidade
dos dados.

Aléem deste boletim, o Ministério da Saude
disponibiliza uma série de recursos para acesso aos
dados epidemiologicos relacionados a tuberculose,
a saber:

< Sinan:
- peloTabNet, é possivel exportar dados para a
construcao de indicadores de varias doencas
e agravos, incluindo a tuberculose. E possivel
acessa-los pelo link: “Casos de Tuberculose
no TabNet",

- para dados mais detalhados e analises
personalizadas, podem-se baixar os
microdados para uso no TabWin pelo link:
“Transferéncia de Arquivos do DATASUS".

IL-TB e Site-TB:

- para solicitar os dados relacionados a infeccao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis
e/ou TB DR, basta acessar o link: "Acesso a
informacao - LAI". Na descricao, € necessario
ser claro e objetivo, identificando a base de
dados, as variaveis e o periodo.

No link "Situacao Epidemiologica da Tuberculose’,
€ possivel encontrar dados e figuras atualizadas
conforme as qualificagdes que ocorrem ao longo do
ano, oferecendo analises detalhadas para o Brasil,
regides, Unidades da Federacao e capitais desde
1990 até 0 ano mais atualizado disponivel.

Essas alternativas de acesso aos dados garantem
uma visao abrangente e atualizada da situacao

Numero Especial | Margo 2024

da tuberculose no Brasil ao longo do ano,
complementando as informacdes apresentadas
neste boletim.

Indicadores epidemiologicos e operacionais da
tuberculose

Os dados referentes a TB foram extraidos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) e do Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (Site-TB), cuja atualizacao
data de fevereiro de 2024. Dados concernentes
ao tratamento preventivo da TB foram coletados
no Sistema de Informagao para Notificagao das
Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB), no Sistema
de Informacao de Infecgao Latente em Tuberculose
(SILT) e no Sistema Vigilantos, igualmente atualizados
em fevereiro de 2024. Adicionalmente, para os
calculos de mortalidade, consultou-se o Sistema
de Informagodes sobre Mortalidade (SIM), atualizado
em dezembro de 2023, e para todos os coeficientes
foram empregadas as estimativas populacionais
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Uma vez agrupadas pelo Ministério da Saude, as
bases de dados do Sinan de todas as UF foram
qualificadas com o objetivo de remover duplicidades
de notificacdes e qualificar os desfechos de casos
transferidos entre diferentes UF. Para tanto, foi
utilizado o software Stata® Statistics versao 12.
Para fins de analise, foram empregados o TabWin
versao 3.6, o Microsoft Excel® versao 2019 e o R
Studio versao 2022.02.3.

A fonte dos dados e o método de calculo dos
indicadores epidemiologicos e operacionais da
TB utilizados estao descritos no Quadro 1, sendo
apresentados com mais detalhes no “Caderno de
Indicadores da Tuberculose: tuberculose sensivel,
tuberculose drogarresistente e tratamento preventivo”
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Quadro 1 - Descricao dos indicadores epidemiologicos e operacionais da tuberculose utilizados no

presente boletim

Método de calculo

Periodo de
anadlise

Fonte de
dados

Casos novos de TB? Numero de casos novos® de TB 2023 Sinan
Coeficiente de Numero de casos novos? de TB, dividido pela .
incidéncia de TB populacao residente, multiplicado por 100 mil 201322023 Sinan e IBGE
. ... | Numero de casos novos® de TB por sexo e

eSSl S faixa etaria, dividido pela populacao residente
de TB por sexo e faixa ) . p, 4 popuiiagao fesl 2021 a 2023 Sinan e IBGE

» da respectiva faixa etaria e sexo, multiplicado
etaria .

por 100 mil
Proporcao de casos Numero de casos novos? de TB pulmonar por
novos® de TB pulmonar raca/cor, dividido pelo total de casos novos 2013 a 2023 Sinan e IBGE
por raga/cor de TB pulmonar, multiplicado por 100
Coeficiente de Numero de obitos por TBP, dividido pela
mortalidade por TB populacao residente, multiplicado por 100 mil 201z a 2022 siMe [BGE
Coeficiente de Numero de obitos por TB® por faixa etaria,
mortalidade por TB por | dividido pela populacao residente da respectiva 2022 SIM e IBGE
faixa etaria faixa etaria, multiplicado por 100 mil
Proporcao de casos Numero de casos novos? de TB, dividido pelo 5023 Sinan
novos® de TB total de casos de TB, multiplicado por 100
Coeficiente de incidéncia | Numero de casos novos? de TB pulmonar
de TB pulmonar por por sexo, dividido pela populacao residente 2021 a 2023 Sinan
Sexo correspondente, multiplicado por 100 mil
ﬁocie;;']i?ate dieTB Numero de casos novos? de TB pulmonar por
. faixa etaria, dividido pela populagao residente 2021 a 2023 Sinan

pulmonar por faixa o ;

L correspondente, multiplicado por 100 mil
etaria
Proporcao de casos de | Numero de casos de retratamento® de
retratamento®de TB entre | TB, dividido pelo total de casos de TB, 2023 Sinan
o total de casos multiplicado por 100

continua
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Nome Método de calculo Perlo'd.o ge fontede
analise dados

Total de casos de TB Soma dos casos novos® e de retratamento 5019 2 2023 Sinan

de TB
Shi b
Sgl(t)(;szpc%rr:s eerrllezriigl Numero de 6bitos por TBP ocorridos em
o P 2021 ou 2022, dividido pelos obitos por TBP 2019 a 2022 SIM

SOSEIRIEH T 2 ocorridos em 2019, multiplicado por 100

ocorridos em 2019 ' P P

Casos novos® de TB Soma dos casos novos® de TB diagnosticados

dlagnostlcados em .na.populac_;ao prlvgda Qe llberQade, ) 5015 a 2023 Sinan

populagdes em situagao | imigrantes, profissionais de saude, populagao

de vulnerabilidade em situacao de rua e indigenas

Proporcao de casos
novos® de TB pulmonar

Numero de casos novos? de TB pulmonar
com confirmacao laboratorial® dividido

confirmados por pelo total de casos novos® de TB pulmonar, 201322023 sinan
critério laboratorial® multiplicado por 100
Numero de casos novos® de TB segundo
Propacie eodesizthes desfechos de trgtgmgnto (cura, mteErupgao
do tratamento, obito, ignorado ou nao
de tratamento dos ) ~ .
casos novos® de TB avaliado) na populacao privada de
. . liberdade, imigrantes, profissionais de 2020 a 2022 Sinan
diagnosticados em . - . ~
~ . . | saude, populagao em situacao de rua entre
populagdes em situacao | .~ . oL
. e indigenas, dividido pelo total de casos
de vulnerabilidade® . : -
novos? diagnosticados em cada populacao
correspondente, multiplicado por 100
Casos de TB notificados | Numero de casos® de TB com tipo de entrada .
o : o 2023 Sinan
COMo pos-obito no Sinan “pos-obito
Proporcao de casos Numero de casos novos? de TB pulmonar
pore que realizaram TRM-TB, dividido pelo total de .
novos® de TB pulmonar o 2023 Sinan
. casos novos® de TB pulmonar, multiplicado
que realizaram TRM-TB
por 100
Exames realizados para | Total de cartuchos de TRM-TB utilizados, exceto Relatorios
o diagnostico da TB pelo | aqueles empregados para acompanhamento, 2019 a 2023 darede de
TRM-TB erros e perdas TRM-TB

continua
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Método de calculo Perlo'd.o a8 Fontede
andlise dados
Positividade de exames Numero de exames TRM-TB com resultado Relatorios
realizados pelo TRM-TB positivo, dividido pelo total de exames de 2017 a 2023 da rede de
P TRM-TB realizados, multiplicado por 100 TRM-TB
Proporcao de casos Numero de casos novos? de TB pulmonar
novos® de TB pulmonar | que realizaram cultura de escarro, dividido .
. 2023 Sinan
que realizaram cultura | pelo total de casos novos® de TB pulmonar,
escarro multiplicado por 100
Proporcao de casos de | Numero de casos de retratamento© de TB
retratamento® de TB pulmonar, dividido pelo total de casos de TB 2023 Sinan
pulmonar pulmonar, multiplicado por 100
Proporcao de casos de | Numero de casos de retratamento© de TB
retratamento® de TB pulmonar com confirmagao laboratorial®, 5023 Sinan
pulmonar confirmados | dividido pelo total de casos de retratamento?
por critério laboratorial® | de TB pulmonar, multiplicado por 100
Proporgao de casos Numero de casos de retratamento® de TB
pulmonares de ulmonar que realizaram cultura de escarro
retratamento® de TB que p. - g ’ 2023 Sinan
. dividido pelo total de casos de retratamento®
realizaram cultura de o
TB pulmonar, multiplicado por 100
escarro
L Numero de casos de retratamento© de TB
Positividade da cultura "
de escaro entre os pulmonar com resultado positivo de cultura
de escarro, dividido pelo total de casos de 2023 Sinan
casos de retratamento® . :
o= T sl e retratamento® de TB pulmonar que realizou
cultura de escarro, multiplicado por 100
Proporcao de casos de | Numero de casos de retratamento® de
retratamento® de TB TB pulmonar que realizaram teste de
pulmonar com cultura sensibilidade, dividido pelo total de casos de 2023 Sinan
positiva que realizaram | retratamento® de TB pulmonar com cultura
teste de sensibilidade positiva, multiplicado por 100
- Numero de contatos dos casos novos® de
Proporgao de contatos - .
TB pulmonar com confirmacao laboratorial
dos casos novos® . o
examinados, dividido pelo total de contatos .
de TB pulmonar 2022 Sinan
- dos casos novos? de TB pulmonar com
com confirmagao - e .
: : confirmagao laboratorial® identificados,
laboratoriald examinados -
multiplicado por 100
Proporcao da testagem | Numero de casos novos? de TB que realizaram
para HIV entre os casos | exame para o HIV, dividido pelo total de casos 2023 Sinan
novos® de TB novos® de TB, multiplicado por 100

continua
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Nome

Método de calculo
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Periodo de

Fonte de

analise dados

gcr)ci)r?fce)faécz)ql'aB-Hlv Numero de casos novos® de TB com resultado
entre osc,;casos VoS positivo para o HIV, dividido pelo total de casos 2023 Sinan
deTB novos? de TB, multiplicado por 100

Numero de casos novos®de TB com resultado
Proporcao de Tarv no positivo para o HIV e que realizaram Tarv em algum
total de casos novos® momento do tratamento para a TB, dividido pelo 2023 Sinan
com coinfeccao TB-HIV | total de casos novos? de TB com resultado positivo

para o HIV, multiplicado por 100
Proporcao dos Numero de casos novos? de TB com resultado
desl?ec(fios de positivo para HIV segundo desfechos de

tratamento (cura, interrupcao do tratamento, :
tratamento dos o - . o 2012 a 2022 Sinan
Ca505 NOVOS® COMM 3 obito, ignorado ou nao avaliado), dividido pelo
coinfeccdo TB-HIVe total de casos novos® TB com resultado positivo

¢ para HIV, multiplicado por 100

E;iggfj\?oiae de Numero de casos novos? de TB pulmonar que
TB pulmonar aue realizaram TDO, dividido pelototal de casos 2022 Sinan
rea{i)zaram TD?) novos® de TB pulmonar, multiplicado por 100
Proporcio dos Numero de casos novos® de TB segundo
dest)ecﬁos de desfecho de tratamento (cura, interrupgao do
tratamento dos casos tratamento, obito, ignorado ou nao avaliado), 2022 Sinan
novos® de TB° dividido pelo total de casos novos® de TB,

multiplicado por 100
Proporcao dos Numero de casos novos? de TB pulmonar
desfechos de segundo desfecho de tratamento (cura,
tratamento dos interrupcao do tratamento, obito, ignorado ou 2022 Sinan
casos novos® de TB nao avaliado), dividido pelo total de casos novos?
pulmonare de TB pulmonar, multiplicado por 100
Zreos?sgiz 325 Numero de casos novos? de TB pulmonar com
tratamento dos confirmacgao laboratorial segundo desfecho de

tratamento (cura, interrupcao do tratamento, :
casos novos® de e - . L 2012 a 2022 Sinan
T . obito, ignorado ou nao avaliado), dividido pelo
com confirmacio total de casos novos® de TB pulmonar com
laboratorialde ¢ confirmagao laboratorial, multiplicado por 100
Proborcao de Numero de casos de retratamento® de TB
des?ecﬁos do segundo desfecho de tratamento (cura,
tratamento dos casos interrupcao do tratamento, obito, ignorado ou 2022 Sinan
de retratamento’ de TB° nao avaliado), dividido pelo total de casos de

retratamentoc de TB, multiplicado por 100
Proporcao de Numero de casos de retratamento© de TB
desfechos de pulmonar segundo desfecho de tratamento
tratamento dos casos | (cura, interrupcao do tratamento, obito, ignorado 2022 Sinan
de retratamentoc de ou nao avaliado), dividido pelo total de casos de
TB pulmonar® retratamento de TB® pulmonar, multiplicado por 100

66

continua



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Numero Especial | Margo 2024

conclusao
Método de calculo Perlo'd.o ge
andlise
~ Numero de casos de retratamento© de TB
Proporcao de desfechos - .
pulmonar com confirmacao laboratorial
de tratamento dos
segundo desfecho de tratamento (cura,
casos de retratamento® | . - L .
interrupcao do tratamento, obito, ignorado 2022 Sinan
de TB pulmonar - . o
- ou nao avaliado), dividido pelo total de casos
com confirmagao
laboratorial® de retratamento® de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial, multiplicado por 100
gfcysoasr?eC)s\;s’cseﬁteeTB Numero de casos novos de TB
9 - drogarresistente de acordo com o padrao de 2015-2023 Site-TB
segundo padrao de P
S resisténcia inicial
resisténcia inicial
Numero de casos novos de TB
. . ]
Propaieie e e aees multidrogarresistente’ segundo desfecho
de tratamento dos de tratamento (sucesso do tratamento,
interrupcao do tratamento, obito ou outros 2015 a 2021 Site-TB
casos novos de TB o
multidrogarresistente! encerramentos) dividido pelo total de
casos novos de TB multidrogarresistente,
multiplicado por 100
Pessoas que iniciaram . N
o tratamento preventivo Numero de pessoals que iniciaram o 2018 a 2023 IL—TB, sikTe
tratamento preventivo da TB Vigilantos
daTB
Numero de pessoas que realizaram o
tratamento da ILTB conforme esquema
- terapéutico utilizado e desfecho do
Proporcao de desfechos . -
. tratamento (tratamento completo, interrupcao
de tratamento preventivo - IL-TB, SILT e
do tratamento, suspenso por reacao adversa 2022 -~
da TB conforme L Vigilantos
- ou outros), dividido pelo total de pessoas que
esquema terapéutico .
iniciaram tratamento da ILTB por esquema
terapéutico correspondente, multiplicado por
100

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS

Legenda: APS - Atencao Primaria a Saude; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sinan - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao; SIM - Sistema de
Informacodes sobre Mortalidade; Site-TB - Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose; IL-TB - Sistema de Informacgao para Notificacao das Pessoas
em Tratamento de ILTB; SILT - Sistema de Informacao de Infeccao Latente em Tuberculose; Tarv - terapia antirretroviral; TB - tuberculose; TDO - tratamento diretamente
observado; TRM-TB = teste rapido molecular para diagnostico da tuberculose; CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

@ Casos novos: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como caso novo, nao sabe e pos-obito

b Obitos por tuberculose: dbitos registrados com os codigos Al5 a A19 na causa basica, conforme a 102 Revisao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)

¢ Retratamento: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como reingresso apos interrupgao do tratamento ou recidiva

9 Confirmacao laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia de escarro, teste rapido
molecular para tuberculose - TRM-TB ou cultura de escarro)

¢ Excluidas as situagdes de encerramento: faléncia, mudanca de esquema e tuberculose drogarresistente, pois esses casos sao acompanhados no Site-TB, e os desfechos
finais nao estao disponiveis no Sinan

fPadrao de resisténcia inicial a, pelo menos, rifampicina e isoniazida, ou resisténcia a rifampicina diagnosticada pelo teste rapido molecular para tuberculose, independentemente
de resultados futuros utilizando teste de sensibilidade
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Capa:
Formato: 210mm x 297mm (larg x alt) - 4 pg
Cor: 4/4
Papel: Couché Fosco 250 g
Encadernacao: lombada quadrada
Acabamento: BOPP

Miolo:
Formato: 210mm x 297mm (larg x alt) - 68 pg
Cor: 4/4
Fonte: Familia de fonte Fira sans
Papel: Couché fosco 90 g/m?
Tiragem: 150
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