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RESUMO

A resisténcia aos esquemas usuais de
tratamento a tuberculose (TB) tem sido um
fendbmeno preocupante principalmente nos
paises em desenvolvimento, agravado pela
miséria, co-infeccdo TB/HIV, degradacdo dos
servicos de saude. Objetivou-se descrever as
caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
pacientes que desenvolveram resisténcia aos
tuberculostaticos, assistidos em hospital de
referéncia em Jodo Pessoa, PB. Pesquisa
documental retrospectiva constituida por 22
prontuarios de pacientes acompanhados entre
2002 a 2006, que utilizou um formulario para
coleta de dados. Os resultados revelaram que
77% dos casos encontravam-se na faixa etaria
de 36 a 55 anos; 72,5% do sexo masculino;
55% solteiro/separado; 77% possuiam baixa
escolaridade; 64% renda familiar inferior a um
salario minimo. Quanto a caracterizagéo clinica,
100% apresentavam forma clinica pulmonar e
resisténcia a isoniazida; 73% resistentes a
isoniazida, rifampicina e a uma terceira droga;
40% a pirazinamida. Além da resisténcia as
drogas de primeira e segunda linha, observou-
se resisténcia a clofazimina, droga utilizada para
tratamento de casos multirresistentes. Chama
atencao, que 95% dos casos tinham histdria de
tratamento anterior, sugerindo a necessidade
de adocdo de medidas que aumentem o
rendimento das acdes de controle da TB, em
especial & implementacdo da supervisao
terapéutica para casos sensiveis, evitando o
aparecimento da resisténcia.

Palavras chave: Tuberculose; Resisténcia a
medicamentos; Epidemiologia; Enfermagem em
Saude Comunitaria.

ABSTRACT

Resistance to the usual
treatment schedule has
phenomenon especially

Tuberculosis (TB)
been a worrying
in the developing

countries, worsened by poverty, TB/HIV co-
infection and degeneration of the health
services. The research aimed to describe the
clinical-epidemiologic characteristics of patients
assisted in a reference hospital in Jodo Pessoa-
PB who have developed resistance to
tuberculostatics. Documentary retrospective
research composed by 22 medical records of
patients’ follow-up between 2002 and 2006, it
was used a form for the data collection. The
results revealed that 77% of the cases were at
the age group of 36 to 55 years old; 72,5%
were males; 55% single/divorced; 77% had low
educational status; 64% had family income
lower than a minimum wage. Regarding the
clinical characteristics, 100% presented
pulmonary clinical form and resistance to
isoniazid; 73% resistant to isoniazid, rifampin
and a third drug; 40% were pyrazinamide-
resistant. Besides the resistance to first and
second-line drugs, it was observed resistance to
clofazimine, drug used to treat multidrug-
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resistant cases. It draws the attention that 95%
of the cases had previous treatment history,
suggesting the need to take measures to
increase the performance of the TB control
actions, especially the implementation of
therapeutic supervision for sensitive cases to
prevent resistance.

Key words: Tuberculosis; Drug resistance;
Epidemiology; Community Health Nursing.

RESUMEN

La resistencia a los esquemas usuales de
tratamiento de tuberculosis (TB) es un
fendmeno preocupante principalmente en paises
en desarrollo, agravado por la pobreza; co-
infeccion TB/VIH; degradacién de servicios de
salud. Se objetivd describir las caracteristicas
clinico-epidemioldégicas de  pacientes que
desarrollaron resistencia, asistidos en hospital
de referencia- Jodo Pessoa(PB). Investigacion
retrospectiva constituida por 22 registros
meédicos de pacientes acompafiados entre 2002-
2006, que utiliz6 un formulario para recoleccion
de datos. Los resultados revelaran que 77% de

INTRODUCAO

Com o avanco da epidemia de tuberculose
por todo o] mundo, a tuberculose
multirresistente a drogas (TBMR) vem se
revelando um importante problema de saude
publica, tanto por sua magnitude como pelas
dificuldades que acrescentam ao controle da
doenca®.

A resisténcia bacteriana ndo se constitui
em fendbmeno novo e tampouco se refere a uma
nova forma de doenca. Desde o aparecimento
de drogas antituberculose se observa a
presenca de bacilos naturalmente resistentes
em populacdes selvagens de Mycobacterium
tuberculosis. Hoje, praticamente todos os
farmacos conhecidos tém um ou mais genes
relacionados ao surgimento de resisténcia ja
descritos®.

A resisténcia as drogas é uma ameaca aos
programas de controle da tuberculose em todo
0 mundo, uma vez que, pacientes infectados
com cepas resistentes e multirresistentes tém
menor probabilidade de se curarem,
especialmente, se estao infectados pelo HIV ou
estdo acometidos por outras imunopatias.
Acrescente-se ainda, que o tratamento € mais

los casos tenian entre 36 hasta 55 afios; 72,5%
del sexo masculino; 55% soltero/divorciado;
77% con baja escolaridad; 64% con renta
familiar inferior a un salario minimo.
Caracterizacion clinica: 100% presentaban
forma clinica pulmonar y resistencia a
isoniacida; 73% resistentes a isoniacida,
rifampicina y a un tercero medicamento; 40%
resistentes a pirazinamida. Ademas de Ila
resistencia a medicamentos de primera vy
segunda linea, se observé resistencia a
clofazimina, droga que se utiliza en el
tratamiento de casos multirresistentes. Llama la
atencion el hecho que 95% (casos) tenian
historia clinica de tratamiento anterior. Sugiere
la adopcion de medidas que aumenten el
rendimiento de las acciones de control de la TB,
en especial la implementacién de supervision
terapéutica para casos sensibles, evitando el
aparecimiento de la resistencia.

Resistencia a
Enfermeria en

Palabras clave: Tuberculosis;
medicamentos; Epidemiologia;
Salud Comunitaria.

toéxico e 700 vezes mais dispendioso que o de
pacientes com organismos sensiveis®.

@] Plano Estratégico (2005-2015),
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude,
destacou a necessidade de serem realizados
inquéritos ou outros estudos que avaliem o
progresso das metas Milenium Development
Goals (MDG), recomendando a realizacdo de
pesquisas que privilegiem o monitoramento da
resisténcia as drogas para diferentes grupos
sécio-econdmicos®.

No Brasil, a questdo da TBMR concentra-
se menos em seu tamanho e mais no seu
potencial de disseminacao. Ainda que em baixas
prevaléncias, o surgimento de novos casos de
TBMR esta diretamente relacionado a
ineficiéncia dos servicos de saude pela
incapacidade de detectar casos novos da doenca
bom como pela ocorréncia de tratamentos com
desfechos desfavoraveis, como abandono e
faléncia®.

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza
como definicdo de TBMR, aqueles individuos que
apresentam resisténcia a isoniazida(H) e
rifampicina(R), comprovada por cultura e teste
de sensilibidade as drogas. Contudo, o Brasil
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adota uma definicdo diferenciada, sendo
necesséaria para a caracterizagdo de TBMR a
observacdo de resisténcia a pelo menos, mais
uma droga®.

Alguns autores tém realizado estudos que
abordam a expansdo da estratégia DOTS
(Directly Observed Treatment, Short-course) e
0 impacto no desenvolvimento de casos
multidroga resistentes®?®. Entre marco de
2000 e dezembro de 2003, foram notificados
1.469 casos de TBMR no pais. A regido Sudeste
foi responséavel pelo registro de 975 (66,4%0)
casos e o0 Estado do Rio de Janeiro por 617
(42,0%) casos®.

Assim como os inquéritos de prevaléncia
da resisténcia, os estudos de perfil de casos
constituem uma importante ferramenta para o
monitoramento da qualidade dos servicos
prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
através dos Programas de Controle da
Tuberculose (PCT), além de permitir uma
melhor determinacdo das regides onde o
problema se apresenta com maior gravidade,
indicando as medidas mais adequadas ao seu
efetivo enfrentamento®.

Nesta perspectiva parte-se do pressuposto
que os esforgcos para o diagnodstico e tratamento
da doenca devem considerar ndo apenas a
regularidade no tratamento, mas também o
perfil sécio-demografico/clinico-epidemioldgico
dos pacientes acometidos. Ampliar os
conhecimentos relacionados ao individuo pode
vir a contribuir "para melhor desempenho nas
questdes referentes ao processo saude-doenca
e consequentemente na qualidade de vida do
cliente*“®V,

Este estudo teve como objetivo descrever
a situacao clinico-epidemioldgica dos pacientes
diagnosticados por tuberculose que
desenvolveram resisténcia a uma ou mais
drogas utilizadas no tratamento desta doenca
assistidos em uma instituicdo de referéncia do
estado da Paraiba.

METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo
realizado no Complexo Hospitalar de Doencas
Infecto-contagiosas Dr. Clementino Fraga no
municipio de Jodo Pessoa-PB, instituicdo publica

de referéncia estadual ao tratamento de
tuberculose resistente e multirresistente.

Utilizou-se como fonte secundaria os
dados dos prontuarios do Servico de Arquivos
Médicos e Estatistica (SAME) de 22 pacientes
tratados com esquema medicamentoso
alternativo para casos de resisténcia as drogas,
entre abril de 2002 a maio de 2006, residentes
no estado da Paraiba. Cabe ressaltar que foram
considerados os prontuarios de pacientes que
apresentaram ao menos uma cultura de
qualquer espécime clinico com identificacdo da
cepa Mycobacterium tuberculosis, resistente a
pelo menos uma droga, comprovado pelo Teste
de Sensibilidade.

A coleta de dados foi realizada em junho e
julho de 2006, através de analise retrospectiva
dos registros das prescricbes médicas e de
enfermagem, resultados dos exames
laboratoriais contidos nos prontuarios, a luz da
andlise, principalmente, dos esquemas de
tratamento prescritos e dos resultados dos
exames bacterioldgicos, culturas e testes de
sensibilidade.

Utilizou-se um formulario contendo as

variaveis: idade, sexo, escolaridade,
profissdo/ocupacédo, renda familiar, etilismo,
tabagismo, namero de contactantes

intradomiciliares, modo de apresentacdo ao
servico e variaveis para descricdo clinica: forma
clinica, exames laboratoriais e radiolégicos
realizados para o diagndstico, resultados dos
exames realizados durante o tratamento,
esquema terapéutico utilizado, padrao de
resisténcia e desfecho terapéutico.

Em atencdo aos aspectos éticos e legais
da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba segundo o numero de
protocolo 060/06.

Os dados levantados foram armazenados
em banco de dados informatizados criados
através de um aplicativo do Epi-Info 6.0 e
analisados por meio de tratamento estatistico,
com numeros relativos e absolutos, e,
apresentados, sob a forma de tabelas e figuras.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sécio-demografica

Os resultados da caracterizacdo sécio-
demografico mostraram que 77% (17/22) dos
casos de TB resistente a uma ou mais drogas
concentrou-se entre individuos da faixa etaria
de 36 a 55 anos de idade; 72,5% (16/22) do
sexo masculino e 55% (12/22) com estado civil
solteiros/separados. Em estudo que avaliou a
multirresisténcia no estado do Espirito Santo,
foram encontrados 70,2% (40/57) pacientes do
sexo masculino e 29,8% (17/57) do sexo
feminino. Destes, 71,9% dos casos possuiam
idade entre 20-50 anos. A idade meédia dos
homens (39,8 anos) foi superior a média
feminina (25,8 anos)®”. Observa-se em ambos
estudos que a faixa etaria mais acometida
pertence ao grupo que se encontra em sua fase
mais produtiva, concorrendo para o incremento
do 6nus que a doenca representa para os cofres
publicos e para a sociedade®?.

Quanto a escolaridade e renda familiar
77% (17/22) possuiam ensino fundamental
incompleto e/ou analfabeto; 64% (14/22) renda
de até um (1) salario minimo ou ndo possuiam
qualquer fonte de renda. A instrucdo formal é
fator determinante para o acesso a educacao
em saulde, para as possibilidades de ingresso no
mercado de trabalho e o favorecimento de
aquisicdo de renda, fatores que se refletem nas
condicdbes de vida, moradia e da propria
satude™®.

Tratando-se de doencas infecto-
contagiosas, o conhecimento adequado dessa
patologia, bem como das medidas de controle e
do seu tratamento sdo de importancia essencial
para a evolucdo do paciente, de modo que, a
formacdo escolar do individuo ¢é bastante
relevante para a compreensdo da assisténcia a
salde, como também para a adocdo de um
estilo de vida mais apropriado que favoreca
essa assisténcia.

A evolucéo e a continuidade do tratamento
do paciente acometido por tuberculose sé&o
beneficiadas pela capacidade de compreenséo

do individuo sobre o seu estado de saude,
necessidade da realizacédo correta do
tratamento pelo tempo necessario e a

importancia da adocdo de atitudes que
contribuam para o restabelecimento da saude.

No que tange as variaveis etilismo e
tabagismo, n&o foi encontrado informagBes em
32% (7/22) dos prontuarios pesquisados. Entre
os demais prontuédrios constatou-se, que 66%
(10/15) dos pacientes eram etilistas e
tabagistas; 26% (4/15) eram somente etilistas
e 6% (1/15) era tabagista. Em nenhum dos
prontuarios revisados foi encontrado registros
sobre o tempo em que o paciente fez ou faz uso
de alcool ou cigarros. Em estudo realizado no
estado do Espirito Santo, onde foram avaliadas
co-morbidades associadas aos casos de MDR, o
etilismo e o tabagismo apresentaram maior
destaque, sendo que a informacdo sobre esta
variavel ndo estava disponivel em 26,3%
(15/57) dos registros. O etilismo foi relatado em
59,5% dos pacientes (25/42). Igual proporcéo
foi observada para o tabagismo®.

A anamnese realizada entre os pacientes
tabagistas com suspeita de tuberculose
pulmonar, sensivel ou resistente, deve ser mais
acurada em virtude de um dos principais
sintomas da doenca, a tosse produtiva,
geralmente ser negligenciado pelos pacientes
que se enquadram nesta categoria, sendo,
portanto, fundamental a pesquisa de
modificagbes nas caracteristicas habituais deste
sintoma®®.,

Quanto a profissdo/ocupacgao dos
pacientes 18% (4/22) agricultores; 18% (4/22)
do lar; 9% (2/22) eram pedreiros; 4,5% (1/22)
doméstica; 4,5% (1/22) representante de
vendas; 4,5% (1/22) estudante; 4,5% (1/22)
aposentado; 4,5% (1/22) encanador; 4,5%
(1/22) trabalhava com extracdo de minério;
4,5% (1/22) fotégrafo; 4,5% (1/22)
carpinteiro; 4,5% (1/22) sapateiro; 4,5%
(1/22) desempregado; 4,5% (1/22) presidiario
e 4,5% (1/22) profissdo desconhecida.

Destaca-se diversidade de ocupacdes ou
profissbes, ressaltando-se, entretanto que os
oficios ndo demandam grande especializacdo
para a sua realizacao, podendo  ser
desempenhados por pessoas com baixo nivel de
instrucdo ou analfabetas. Dentre as profissGes
identificadas, a agricultura exige esforco fisico
do individuo, e exposicdo a alteracdes
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climéticas, principalmente sol forte, o que pode
agravar o quadro da doenca.

Quanto ao numero de contactantes
domiciliares foram identificadas informac¢cdes em
68% (15/22) dos prontuarios. Destes, 40%
(6/15) apresentaram de 1 a 3 comunicantes;
46,6% (7/15) de 4 a 6 comunicantes
domiciliares e 13,3% (2/15) mais de 7
comunicantes.

Os comunicantes intradomiciliares séo
mais infectados do que os extradomiciliares,
havendo uma relacdo direta e estatisticamente
significante entre o parentesco com a infeccédo e
a doenca. Quanto mais intima e prolongada a
convivéncia, maior a  possibilidade de
transmissdo implicando na necessidade de
investigar os comunicantes mais préximos no
rastreamento da doenca. Esta afirmacdo &
especialmente importante no caso da
tuberculose resistente e multirresistente, onde
h& a possibilidade de transmissdo de bacilos

resistentes, aspecto agravado pelo fato de um
paciente com bacilos resistentes conseguir
infectar mais comunicantes que um outro com
germes sensiveis. O controle da resisténcia e
multirresisténcia passa necessariamente por
uma vigilancia rigorosa dos comunicantes,
estabelecendo profilaxia medicamentosa
adequada e a realizacdo de teste de
sensibilidade para os que adoecem com o
objetivo de definir o melhor tratamento®®.

No que diz respeito ao modo como o0s
pacientes foram encaminhados ao servico de
saude observou-se que, 36% (8/22) foram
referenciados por hospitais locais; 27% (6/22)
orientados por familiares ou amigos; 14%
(3/22) dos pacientes procuraram O Servico
espontaneamente; 14% (3/22) ndo constavam
informacdo e apenas 9% (2/22) foram
referenciados pelas Equipes de Saldde da
Familia (ESF) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose resistentes as drogas segundo a forma de encaminhamento ao
servico. Jodo Pessoa-PB, 2006.

Forma de encaminhamento ao servico n (22) %0
Espontaneo 3 14

ESF 2 9

Servigos particulares - -
Familiares 6 27

Hospitais locais 8 36

Sem infor. 3 14
Total 22 100

Fonte: Servigco de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME) Jodo Pessoa, 2006.

A procura espontidnea por servigos
especializados, pode ser indicativo de
insuficiente organizacdo da rede de servigcos. A
conformacdo da Unidade de Saude da Familia
(USF) como porta de entrada do sistema deve
integrar cuidados basicos e especializados tendo
como pressuposto comunicagdo sistematica
entre os servicos, mediada pelo fluxo de
referéncia e contra-referéncia. Os resultados do
estudo mostram atuacédo paralela dos servicos,
onde a atencdo basica nao funciona como filtro
obrigatério para atencdo especializada, sendo
esta acessada diretamente pelo usuario.

Caracterizacao Clinica

No periodo estudado, 100% dos casos com
resisténcia a uma ou mais drogas utilizadas no
tratamento da tuberculose apresentavam forma

clinica pulmonar. Este achado corrobora com
pesquisa realizada no estado do Espirito Santo,
que estudou o perfil dos casos de TBMR, entre
2000 e 2004, onde evidenciou-se que a
totalidade dos pacientes apresentavam TB
pulmonar®.

Quanto aos exames realizados para o
diagnostico de resisténcia, verificou-se que
100% (22/22) dos casos realizaram cultura e
teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA); 95% (21/22) realizaram RX de Toérax e
73% (17/22) pesquisa de bacilo &lcool-acido-
resistente (BAAR) no escarro (Figura 1). O
principal método de diagndstico na tuberculose
pulmonar é a pesquisa de BAAR no escarro. No
entanto, em se tratando da suspeita de contagio
com micobactérias multirresistente, ou
resisténcia adquirida, a realizacdo de cultura e
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teste de sensibilidade as drogas séo indispensaveis®.

H Exames realizados

1l

Cultura BAAR Rx de térax

Figura 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose resistentes as drogas segundo os exames diagnosticos
realizados para a detecgdo resisténcia. Jodo Pessoa, 2006.
Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME). Jo&do Pessoa, 2006.

Concorre para o aumento da dificuldade solicitados ap6s a introducdo terapéutica,
no controle da tuberculose resistente e evidenciou-se que em 100% (22/22) dos casos
multirresistente a dificuldade encontrada para a apresentaram resultados negativos,
deteccdo precoce do perfil de sensibilidade dos demonstrando evolucao favoravel.
pacientes. De modo geral, no Brasil nem todos
0s municipios oferecem cultura e teste de
sensibilidade por ocasido do diagnéstico, sendo
introduzido tratamento para 0s casos novos
sem que se conhegca a sensibilidade das
micobactérias. Apenas se detecta sensibilidade
no decorrer do tratamento, frente a auséncia de
melhora esperada apds a implementacdo da
terapéutica usual.

Em se tratando dos exames radioloégicos
realizados durante o segmento dos casos,
verificou-se que 55% (12/22) dos apresentaram
exame radiolégico compativel com uma leséo
bilateral sem cavidade; 14% (3/22) leséo
pulmonar bilateral cavitaria; 14%(3/22) lesédo
unilateral ndo  cavitaria; 4,5% (1/22)
condensacdo em base de pulméo e 14%(3/22)
nao continha informacdo no prontuario (Tabela
2). Quanto a baciloscopia e cultura de escarro
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Tabela 2: Distribui¢cdo dos casos de tuberculose resistentes as drogas segundo os resultados dos exames
laboratoriais e radiolégicos realizados durante o segmento dos pacientes TBMR. Jodo Pessoa-PB, 2006.

Resultado dos exames realizados

Rx de térax n (22) %6
Unilateral ndo cavitéaria 3 14
Bilateral sem cavidade 12 55
Bilateral cavitaria 3 14
Condensacao em base de pulmao 1 4,5
Sem informacéo 3 14

Total 22 100

BAAR
Positiva - -
Negativa 22 100

Total 22 100

Cultura
Positiva - -
Negativa 22 100

Total 22 100

Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME). Jo&do Pessoa, 2006.

Quanto ao perfil de resisténcia (10/22) a etionamida (Et); 41% (9/22) dos
encontrado, observou-se que 100% (22/22) dos pacientes apresentaram resisténcia ao
pacientes apresentaram resisténcia a isoniazida etambutol (E); 27% (6/22) a estreptomicina (S)
(H); 73% (16/22) a rifampicina (R); 55% e 4,5 (1/22) resisténcia a clofazimina (CLZ)
(12/22) resistentes a pirazinamida (Z); 45% (Figura 2).

H Perfil de resisténcia

22
16
12
1
R H z E S Et CLz

Figura 2: Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo padrao de
resisténcia as drogas. Jodo Pessoa — PB, 2006.
Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME). Jodo Pessoa, 2006.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa
corroboram com os dados obtidos no Inquérito
Epidemiolégico de Resisténcia as Drogas,
realizado no Brasil no periodo de 1995 e 1997,
onde se observou maior resisténcia a isoniazida
tanto nos pacientes sem tratamento anterior
quanto naqueles que foram tratados
anteriormente com esquema antituberculose®.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de
casos segundo a resisténcia encontrada,
revelando grande diversidade na sensibilidade
aos antimicrobianos. Observa-se que, 4,5%
(1/22) apresentou resisténcia a apenas uma
droga; 18% (4/22) a duas drogas; 23% (5/22)
a trés drogas; 36% (8/22) a quatro drogas; 9%
(2/22) a cinco drogas e 9% (2/22) a seis
drogas.

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo & ocorréncia
de resisténcia as drogas. Jodo Pessoa - PB, 2006.

Resistentes

n (22)

1 droga H

2 drogas H + S

2 drogas H + Z

2 drogas E + H

Multidroga resisténcia

3 drogas H + Z + Et
3drogasR+H + Z

3 drogas R + H + Et
3drogasR+H + S
3drogasR+H+ E
4drogasR+H+Z+ S
4drogasR+H+E+ S

4 drogas R+ H + E + Et
4drogasR+H+Z +E

4 drogasR +H + Z + Et
5drogasR+H+Z+ S + CLZ
5drogasR+H + Z + E + Et
6drogasR+H+Z +E+Et+ S

R RN

NRPRWORNRRRRRRR

Total

22

H (Isoniazida)
R (Rifampicina)
Z (Pirazinamida)

Legenda:

E (Etambutol)
Et (Etionamida)
S(Estreptomicina)

CLZ (Clofazimina)

Fonte: Servigco de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME). Jo&o Pessoa, 2006.

A resisténcia a isoniazida (H) foi
encontrada em todos os casos. Ao contrario do
que foi demonstrado em varios estudos 78,
nesta casuistica a frequéncia a resisténcia a
rifampicina foi maior que a verificada para a
estreptomicina. Vérias hipoteses foram
aventadas para explicar este fenbmeno sem que
haja, entretanto, demonstracdo definitiva que
favoreca algum aspecto em particular. Alguns
autores relatam a n&o-adesdo ao tratamento
como a explicagdo mais plausivel para estes
casos™?,

Considerando o conceito de TBMR,
adotado no Brasil, que a define como resisténcia
in vitro a pelo menos rifampicina (R) e
isoniazida (1) associados a mais uma terceira

droga, observa-se que 77% (15/22) dos casos
estudados podem ser considerados
multirresistentes.

A ocorréncia de resisténcia adquirida a
rifampicina é freqiente, sendo o resultado de
alteragbes na enzima RNA polimerase ou da
impermeabilidade da célula bacteriana, nao
devendo, por esta razdo, ser usada
isoladamente contra qualquer microorganismo
em virtude da rapida emergéncia de resisténcia
bacteriana. Confirma deste modo, a
necessidade da associacdo de drogas para o
tratamento da tuberculose multirresistente, pois
1 em cada 100.000 bacilos €& naturalmente
resistente a isoniazida, enquanto 1 em cada

10.000 ¢é resistente a rifampicina. Com a

986



Nogueira JA, Marques RRC, Silva TR, Fran¢ca UM, Villa TCS, Palha PF. Caracterizacdo clinico-epidemiolégica dos pacientes com
diagnostico de tuberculose resistente as drogas em Jodo Pessoa, PB. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(4):979-89. Available

from: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n4/v10n4al0.htm.

associacdo das drogas, os germes resistentes a
isoniazida serdo atingidos pela rifampicina e os
resistentes a rifampicina pela isoniazida®®.
Logo, a resisténcia associada de
rifampicina e isoniazida é bastante preocupante,
por serem as drogas mais potentes usadas no
tratamento da TB, de mais facil manejo, baixo
custo, apresentacao por via oral e a duracdo de
tratamento é de seis meses. A introducdo de
esquemas de tratamento TBMR inclui drogas
injetaveis de baixa tolerdncia e eficacia, alto
custo, amplia o tempo de tratamento para 18
meses, de dificil manejo o que justifica seu uso

Medicagéo prescrita

por grupos e centros especializados, alertando,
cada vez mais, aprimorar-se o tratamento com
esquemas usuais, na tentativa de evitar a
multirresisténcia®®.

Entre as drogas de esquema alternativo
empregadas, observou-se neste estudo que,
95% (21/22) dos pacientes faziam ou fizeram
uso de ofloxacina; 91% (20/22) utilizavam
terizidon; 86% (19/22) etambutol; 36% (8/22)
amicacina; 32% (7/22) clofazimina; 14%
(3/22) rifampicina; 9% (2/22) pirazinamida, e
apenas 4,5% (1/22) etionamida. (Figura 3)

B Amicacina

B Terizidon

m Ofloxacina

= Etambutol

E Clofazimina
m Pirazinamida
= Rifampicina

= Etionamida

Figura 3: Distribuicdo dos casos de tuberculose resistentes as drogas segundo o esquema
terapéutico adotado. Jodo Pessoa - PB, 2006.
Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatistica (SAME). Jodo Pessoa, 2006.

O uso de regimes com varias drogas no
tratamento da TB ajuda a prevenir o
aparecimento de cepas resistentes, todavia, o
niamero exato de drogas de segunda linha
utilizadas para prevenir o aparecimento de
cepas resistentes é desconhecido, portanto, a

severidade da TBMR justifica o uso de 4 a 6
drogas e dosagens méaximas desses agentes
terapéuticos.

Ao analisar o surgimento de casos
resistente, deve-se considerar que resulta de
falhas do sistema de salde, em especial pela
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sua incapacidade de levar a bom termo um
tratamento, permitindo com isso a ocorréncia
de transmissdo na comunidade. A falta de
adesdo ao tratamento é um complicador
importante neste processo e esta relacionado a
uma maior prevaléncia de TBMR.

Neste estudo, evidenciou-se que 95%
(21/22) dos casos realizaram tratamento
anterior para tuberculose. Em estudo conduzido
no Brasil, no periodo de marco de 2000 a
dezembro de 2003, foi observado que 96% dos
casos TBMR eram resultantes de resisténcia
adquirida, e 4% de resisténcia primaria, assim
considerados os pacientes nunca tratados®.

Quanto ao desfecho terapéutico dos casos
estudados, 45% (10/22) dos pacientes ainda se
encontravam em tratamento, 41% (9/22)
receberam alta por cura, 9% (2/22) evoluiram
para obito e 4,5% (1/22) transferido para outro
servico. Até o momento ndo havia sido
registrado abandono ao tratamento. Em estudo
Brasileiro, a taxa de resultados favoraveis entre
aqueles que encerraram o tratamento foi de
61,4%; 30,2% evoluiram para 6bito e 8,4% dos
pacientes receberam alta por abandono.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram
que a maioria dos pacientes que desenvolveram
resisténcia e multirresisténcia, sdo do sexo
masculino, encontram-se com idade entre 36 a
55 anos de idade, com baixo nivel de
escolaridade, baixa renda, etilistas e tabagistas,
realizam ocupacfes manuais e bracais.

A forma clinica pulmonar foi observada na
totalidade dos casos estudados, sendo a cultura
e o teste de sensibilidade (TSA) empregados
como meétodos diagndstico para a identificacdo
de casos resistentes.

Os exames laboratoriais realizados
durante o tratamento com = esquemas
alternativos, revelaram evolucdo favoravel, uma
vez que os resultados da pesquisa de BAAR no
escarro e a cultura foram negativos.

A resisténcia a isoniazida apresentou-se
em 100% dos pacientes. As drogas rifampicina
e pirazinamida também apresentaram indices
altos de resisténcia. Além da resisténcia as
drogas de primeira e segunda linha utilizadas no
tratamento da tuberculose foram observados

casos de resisténcia a clofazimina, droga
recentemente incluida na associacdo para o
tratamento da tuberculose resistente. Neste
estudo foram identificados pacientes resistentes
a praticamente todas as drogas do esquema
padronizado, variando desde a monorresisténcia
até a multirresisténcia.

A atencdo béasica ndo se constituiu como
principal porta de entrada ao sistema de
servicos de saude. O alto percentual de casos
encaminhados pelo setor terciario, pode estar
relacionado as barreiras de acesso as Unidade
de Saude da Familia (USF), tais como, horario
de funcionamento, adscricdo ao local de
moradia, garantia de atendimento e
procedimentos diagnosticos.

Nao resta ddvida de que o controle da
tuberculose, tanto a sensivel como a
multirresistente, passa necessariamente para a
deteccdo e cura dos novos casos. Ainda que a
conclusdo de um tratamento de TBMR apresente
muitas dificuldades, cabe aos programas de
controle da tuberculose adotar estratégias que
acompanhem de maneira mais proxima possivel
O progresso da terapia. Os resultados do
estudo, sugerem que devem ser incentivadas
medidas locais que visem aumentar o
rendimento das ac¢bes de controle da
tuberculose, em especial a implementacdo da
supervisdo terapéutica (DOTS) para 0s casos
sensiveis, 0 que pode evitar o aparecimento de
casos resistentes.
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