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4,5 mil homens,
mulheres e
criancas morreram
de tuberculose

67 mil pessoas
adoeceram com
tuberculose (2016)

6,2 mil pessoas
vivendo com
tuberculose
tiveram teste

positivo para o HIV

Estima-se 830.000
pessoas vivendo
com HIV (2015).
64% sob TARV

15.000 mortes
associadas ao HIV

HIV

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Depto IST, HIV e Hepatites Virais
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1.044 pessoas
desenvolveram
tuberculose
resistente
(2016)

Cerca de
10.000 testes
para
resisténcia do
HIV (2016)



—

Trés listas de paises de alto fardo que serdo utilizados pela OMS
durante o periodo 2016-2020, e suas areas de sobreposicao

TB
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Brasil:

Paises prioritarios da OMS
para TB e TB-HIV (Unico pais
das Américas)

33% da carga de TB nas
Américas
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ODS 3: Garantir vida saudavel
e promover o bem estar para
todos em todas as idades

3.3: Até 2030, acabar
com a epidemia de Aids,
tuberculose, malaria e
doencas negligenciadas.
Combater a hepatite, doencas
diarreicas e outras doencas
transmissiveis
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Metas globais para TB & HIV — ODS/OMS

METAS GLOBAIS* PARA O FIM DA TUBERCULOSE ATE 2030

90% de reducao 80% de reducao
MORTES POR TB DOENTES POR TB

t Accambleia Mundial da Sadde e OD5 das "'-.El_EIEE- Unidas

METAS GLOBAIS* PARA O FIM DA EPIDEMIA DO HIV ATE 2030

90% 90% com
diagnosticadas Zited 2l Lalin !:arga Vil?'

indetectavel
Até 2020

* UMAIDS
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Cascata do cuidado continuo do HIV -2015

900 -

715
............. e S e e e e e
T T T T 565
455
410
100% 3 % % %
iagnosticados inculados etidos

800

700

TARV Com CV suprimida
(<1000)

Fonte: Boletim Epidemiolégico n2 13, 2016
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Percentual de mudanga no coeficiente de
incidéncia baseado em variaveis
independentes, 2001 a 2014
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Estimativa

a5 ) ..
considerando o cenario

40 atual
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34,2 -1,35 % ao ano

25,7

Estimativa
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otimizagdo de -2,36 %
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Marcos

. Reduzir carga do VIH em pessoas com Reduzir carga da TB em pessoas com

B HIV

1999 Aconselhar e testar para o HIV todas as
pessoas com TB

2002 Prova Tuberculinica (PPD) anual em
todas as PVHA e tratamento da infec¢ao
latente TB (ILTB)

2008 Iniciar TARV para todas as pessoas
coinfectadas (independentemente do
CD4)

2013 Portarian? 29 (17/12/2013) - Teste
Rapido para o VIH é prioritario para
populagcdes mais vulneraveis, incluindo
a tuberculose.

2013 Tratar pessoas com TB-VIH no mesmo servico de saude
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Percentual de casos novos de tuberculose segundo
coinfeccgao, solicitacao e realizacao do teste para HIV.
Brasil, 2001-2016*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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Propor¢ao de coinfec¢ao TB-HIV por unidade
federada. Brasil, 2016*

%
20 -
18,5
18 -
16 -
14 -

12 -
10 - Brasil: 9,3%

8 -
6 -
4 -
2,1
2 -
0 -

RS SC AM RR PR DF GO RO PE RJ MS ES AL MG RN SP PB MA PA TO CE MT BA AP Pl SE AC

UF

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. * Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Proporcao de casos novos de TB que receberam Tratamento Antirretroviral
(TARV) durante o tratamento da tuberculose. Brasil e Unidades Federadas
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* " Brasil: 39,7%

2016 «» | SAPIT: CD4<500 inicio do TARV reduziu a mortalidade em
» | 56% e melhorou integracao dos servicos

w | CAMELIA: CD4<50 comecar TARV em 2 semanas apos

» | inicio do tratamento TB. CD4> 50 pode comecar em 8

Fonte: semanas
2011: linkage de banco de dados DIAHV e PNCT

2016: SINAN . *Dados preliminares, sujeitos a revisdo. SP inseri“,+ MINISTERIO DA m
o dado a parti de julho2026  corrmmoorrEERw :
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Proporcao de casos novos de TB que receberam Tratamento Antirretroviral
(TARV) durante o tratamento da tuberculose. Brasil e Unidades Federadas
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Percentual de casos novos coinfectados TB-HIV segundo a
variavel uso de TARV. Brasil e Unidades Federadas, 2016*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdao
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Comparacao entre o encerramento dos casos novos de
TB/HIV- e TB/HIV+. Brasil, 2015*

HIV ignorado 2015: 26,8%
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Percentual de 6bitos em casos com coinfec¢cao TB/HIV,
segundo realizagao de TARV. Brasil, 2011 a 2014*
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Atividades colaborativas TB-HIV — desafios

e Plano de acdo conjunto (populagdes chave comuns: privados de
liberdade) — incidéncia local

Estabelecer e Garantir o envolvimento da sociedade civil (planejamento e
. . acoes)
mecanismos efe~t|vos * Boletim epidemioldgico (langamento EXPOEPI)
de colaboragao e Campanha TB-HIV (lancamento EXPOEPI)

e Consolidar atendimento integrado (one stop service)
e Capacitacao integrada (UNASUS)

Reduzir carga de
o=l o V| o) =R S0 EIS e Processo de incorporacdo do IGRA
Vivendo com HIV/aids e Processo de incorporagao da rifapentina
(PVHA) (Os 3 I's)

e Monitoramento individual de PVHA e TB — acesso ao TARV

e Inclusao na ficha de notificacdao da TB — informacao sobre
TARV
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Reduzir carga de HIV em
pessoas com TB
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Desafios para enfrentamento da coinfec¢cao TB-HIV

e Incluir o tema da coinfeccao na agenda
politica do movimento Aids e TB

* Fortalecer a articulagdo entre os

“ JUNTOS PELO FIM DA movimentos de Aids e Tuberculose
(0|N|:E(Cﬂo Expansdo do diagndstico precoce de

TB HW tuberculose em PVHA
- e Ampliacao do acesso ao diagndstico e
tratamento da ILTB

* Fortalecimento de sistema de
informacao e analise dados para tomada
de decisao
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