TUBERCULOSE

Estima-se que quase um quarto da populagéo do mundo esteja infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, agente etioldgico da Tuberculose (TB,) que € uma doenga
infectocontagiosa, que afeta principalmente os pulmodes, mas também pode ocorrer em
outros 6rgaos, como 0ssos, rins € meninges (membranas que envolvem o cérebro).
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*Segundo informagées do Boletim Epidemiolégico Especial de margo do ano 2025.
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INFECCAO LATENTE-ILTB

O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos apos a
primoinfec¢ao, mas o periodo de laténcia pode estender por muitos anos.
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OBJETIVO DA VigilanciadalILTB

o Conhecer o perfil clinico epidemioldgico das pessoas tratadas;
o Descrever e monitorar e avaliar os indicadores;
o Ampliar as agdes de rastreio e reduzir o nimero de casos da doenga;
e Interromper a cadeia de transmissao.
A avaliagado do grau de exposigdo do contato deve ser individualizada, considerando a forma da doenca,
do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposi¢ao.
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*NUmero de casos em tratamento margo 2025.
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