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RESUMO
Apesar da incidéncia da Tuberculose (TB) ter diminuido nos ultimos anos, nota-
se um expressivo aumento dos casos de TBMDR (multi-farmaco-resistente) e
TBXDR (extensivamente-farmaco-resistente). A situacdo constitui um seério
problema de saude publica no mundo e no Brasil, com menor taxa de cura, pior
prognostico e nenhum tratamento de eficAcia comprovada para contatos. A
taxa estimada de cura global para TBMDR é de 52% e para TBXDR, o0s
desfechos s&o ainda menos favoraveis. Nesse sentido, buscamos nesse
trabalho determinar o perfil de resisténcia, tratamentos e evolugcéo clinica de
pacientes internados com TBMDR e TBXDR no periodo de 2000 a 2014 em um
Hospital de Referéncia no Estado de Séo Paulo, Brasil. Os dados foram obtidos
diretamente do prontuario de pacientes e do banco de dados do TBWEB, que
sao informacdes clinico-epidemioldgicas, exames e de tratamento do Programa
de Controle de Tuberculose do Estado de S&o Paulo analisados através de
estatistica descritiva. Foram internados 39 pacientes no periodo de estudo, 29
(74,3%) TBMDR e 10 (25,7%) de TBXDR. Entre os TBMDR a taxa de cura foi
de 79,3% e o tempo médio de tratamento foi de 19,6 meses. E no grupo dos
TBXDR, 80% evoluiram com cura e o tempo médio de tratamento foi de 25,9
meses. A taxa de cura encontrada foi maior que a descrita em outros estudos.
A supervisdo completa de todo o tratamento, a utilizacdo das recomendacdes
do MS e OMS, adicionadas a uma historia minuciosa dos farmacos utilizados
previamente e adequacdo dos esquemas com resultados dos TS podem

contribuir para o sucesso encontrado.

Palavras-chave: TBMDR. TBXDR. Cura.



ABSTRACT

Although the incidence of Tuberculosis (TB) has declined in recent years, there
is a significant increase in cases of MDRTBD (multi-drug resistant) and XDRTB
(extensively drug-resistant). The situation is a serious public health problem in
the world and in Brazil, with a lower cure rate, worse prognosis and no proven
treatment for contacts. The estimated global cure rate for MDRTB is 52% and
for XDRTB, outcomes are even less favorable. In this sense, we sought to
determine the resistance profile, treatments and clinical evolution of patients
hospitalized with  MDR-TB and MDR-TB between 2000 and 2014 at a
Reference Hospital in the State of S&do Paulo, Brazil. Data were obtained
directly from the patient records and the TBWEB database, which are clinical-
epidemiological information, tests and treatment of the Tuberculosis Control
Program of the State of S&o Paulo, analyzed through descriptive statistics.
Thirty-nine patients were hospitalized in the study period, 29 (74.3%) MDRTB
and 10 (25.7%) MDRTB. Among the MDRTB, the cure rate was 79.3% and the
mean treatment time was 19.6 months. And in the XDRTB group, 80%
progressed with healing and the mean treatment time was 25.9 months. The
cure rate found was higher than that reported in other studies. Complete
supervision of all treatment, use of MS and WHO recommendations, added to a
thorough history of the drugs previously used and adequacy of the schedules

with TS results may contribute to the success found.

Keywords: MDRTB. XDRTB. Cure.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) mantém-se como um sério problema de saude publica
e esta entre as 10 doencas que mais causam morte no mundo e a primeira
entre as doencas infecciosas (WHO, 2017). O agente etioldgico €
Mycobacterium tuberculosis, sendo a TB pulmonar a forma clinica mais
comum. A via de transmissdo € respiratéria de pessoa a pessoa, sendo
condicionado por fatores dependentes do agente, tempo de exposicao,
ambiente e predisposicao dos contatos (BERTOLLI FILHO, 2011).

Estima-se uma incidéncia de TB em 2016, de 10,4 milhdes de casos no
mundo e aproximadamente 1,5 milh6es de mortes. O Brasil estd no grupo de
paises que concentra a maior carga da doenca no mundo, os quais foram
considerados como prioridade para investimentos em treinamento assistencial
e laboratorial no periodo de 2016 a 2020, segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) (WHO, 2017). Foram notificadas em 2015, 69 mil casos novos e
4,5 mil mortes no Brasil (MS, 2017).

O controle da tuberculose constitui um grande desafio para a saude
publica necessitando da associacdo entre diagndstico precoce e tratamento
adequado, visando interromper a cadeia de transmissdo. Os fatores que
contribuem para este panorama, gerando um desequilibrio, sdo programas de
controle da TB deficientes, associacdo da co-infeccdo com HIV (MS, 2011),
maior acometimento pela doenca em faixa etaria produtiva (20 a 39 anos) e
aumento da pobreza gerando maior desigualdade social. Especialmente no
Brasil, deficiéncias crénicas no sistema de saude provocam S€rios prejuizos ao
Programa de Controle da Tuberculose (PNCT) podendo-se enumerar o dificil
acesso ao sistema e dificuldades na deteccdo de casos nas unidades basicas
de saude, falta ou atraso do diagnostico, baixa porcentagem de cura,
deficiéncia na investigagdo dos contatos, aumento dos individuos com infeccéo
latente pelo bacilo (ILTB) e falta de adesdo ao tratamento (OLIVEIRA et al.,
2013; COELHO et al. 2012).
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Este cenério pode ser responsavel pela ndo interrup¢ao da transmissao e
pelo surgimento de resisténcia bacilar aos farmacos disponiveis (BRITO et al,
2010). A incidéncia de TB vem diminuindo ao longo das ultimas duas décadas
na maioria das regides do mundo. No entanto, os ganhos no controle da TB
estdo ameacados pela emergéncia de resisténcia aos medicamentos
antituberculosos. Aproximadamente 20% dos isolados de TB no mundo s&o
resistentes a pelo menos um medicamento de primeira linha, com
aproximadamente 10% de resistencia a isoniazida (INH) (WHO, 2017; GANDHI
et al, 2010).
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