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Casos de TB-MDR notificados no SITETB
Estado de Sao Paulo - 2000 a 2016*

Casos registrados

Em tratamento 135
Encerrados 1320
1455

Total

Fonte : SITETB-MS

*ate marcgo 2016



Casos de TB-MDR

Estado de Sao Paulo, periodo de 2010 a 2013
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Casos TB-MDR
com mais de um tratamento.
Estado de Sao Paulo -2010 a 2013
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Casos TB-IMIDR
Sistema Penitenciario do Estado de Sao Paulo.
Periodo de 2010 a 2013.
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Casos TB-MIDR
com mais de um tratamento no sistema penitenciario.
Estado de Sao Paulo - Periodo 2010 a 2013.
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CRT/AIDS
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CECAP
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UNICAMP
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HOSPITAL SAO CAMILO
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CECAP - Guarulhos
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A primeira mensagem importante enderecada a
todos com a tarefa de gerenciar pacientes com
Tuberculose e que, com uma boa gestdo de caso

clinico e operacional, todas as formas de
tuberculose sensivel e resistente a medicamentos,

tém o potencial de cura, incfuindo os casos com
extenso padrdo de resisténcia.”

lose AntonicCaminero
Guidelines for Chnical and Dperational Manasgpe=ment of Drus-Resistant Tubesrculosis, 2003 -1IUATLD



