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Resumo

Obijetivo: Avaliar a evolucgdo clinica de pacientes com Tuberculose Resistente a Multiplos
Medicamentos atendidos em um centro de referéncia na regido Amazonica, entre 0s anos de
2010 a 2014. Métodos: Pesquisa transversal, descritiva e de abordagem quantitativa, através
do levantamento de dados de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Belém do
Pard,entre os anos de 2010 e 2014. Resultados: Houve a predominancia do sexo masculino e a
faixa etaria mais acometida foi a que estd na fase mais produtiva (18 a 55 anos), a forma
secundaria da doenca esteve presente em 94,1% dos casos, 0 tempo de diagndstico e o inicio
do tratamento de 1 a 10 dias apresentou-se na maioria, quanto ao perfil de resisténcias as
drogas que prevaleceram foram a rifampicina, isoniazida e a estreptomicina e a comorbidades
mais associada foi o diabetes. Conclusdo: Existe uma grande complexidade envolvendo os
aspectos relacionados ao tratamento de Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos, e
que estes fatores contribuem para a manutencao dos altos indices da doenga, como a escassez
de tecnologias como o diagndstico rapido da doenca e a disponibilidade de mais alternativas
de tratamento mais eficazes. O fator limitante da pesquisa se deu ao fato de se tratar de dados
de prontuarios, ndo houve um padrdo de registros e em alguns, a escassez de informacdes.
Palavras-chave: Tuberculose resistente a multiplos medicamentos; Salde publica;

Amazonia.

Abstract

Objective: To assess the clinical evolution of patients with Multiple Drug-Resistant
Tuberculosis treated in a referral center in the Amazon region, between the years 2010 to
2014. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative approach research, through the

collection of patient data attended at Hospital Universitario de Belém do Para, between the
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years 2010 and 2014. Results: There was a predominance of males and a faixa age most
affected was in the most productive phase (18 to 55 years old), secondary to teaching 94.1%
were present in two cases, or time of diagnosis and initiation of treatment from 1 to 10 days
appeared in the majority, how many years profile of drug resistance prevailing with
rifampicin, isoniazid and streptomycin and most associated comorbidities foi or diabetes.
Conclusion: There is a great complexity surrounding the aspects related to the treatment of
Tuberculous Resistant to Multiple Medications, and that these factors contribute to the
maintenance of two high teaching indices, as well as a scarcity of technologies such as rapid
diagnosis of the teaching and availability of more alternatives of most effective treatment. The
limiting factor of the investigation is due to the fact that it is a matter of medical records, there
IS no pattern of records in some, with little information.

Keywords: Multidrug resistant tuberculosis; Public health; Amazon.

Resumen

Obijetivo: Evaluar la evolucidn clinica de pacientes con Tuberculosis Resistente a Mdltiples
Farmacos atendidos en un centro de referencia de la Amazonia, entre los afios 2010 a 2014.
Métodos: Abordaje transversal, descriptivo y cuantitativo, mediante la recoleccion de datos de
pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Belém do Pard, entre 2010 y 2014.
Resultados: Predomind el sexo masculino y el grupo de edad mas afectado fue el de la fase
mas productiva (18 a 55 afios), la forma secundaria de la enfermedad estuvo presente en el
94,1% de los casos, el tiempo del diagnostico y el inicio del tratamiento de 1 a 10 dias
aparecio en la mayoria, con respecto al perfil de farmacorresistencia que prevalecié fueron
rifampicina, isoniazida y estreptomicina y las comorbilidades més asociadas fue la diabetes.
Conclusion: Existe una gran complejidad que involucra aspectos relacionados con el
tratamiento de la Tuberculosis Multiple Resistente a Farmacos, y que estos factores
contribuyen al mantenimiento de altas tasas de enfermedad, como la escasez de tecnologias
como el diagnostico rapido de la enfermedad y la disponibilidad de mas alternativas. métodos
de tratamiento mas eficaces. El factor limitante de la investigacion fue el hecho de que se
trataba de datos de registros médicos, no habia patrén de registros y, en algunos, la escasez de
informacion.

Palabras clave: Tuberculosis multirresistente resistente; Salud publica; Amazonas.
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1. Introdugéo

Estimou-se no ano de 2013, que nove milhdes de pessoas desenvolveram a forma ativa
da tuberculose (TB) e cerca de 1,5 milhGes de pessoas evoluiram a ébito. Agravando este
cenario preocupante, as formas da TB multirresistentes (TB-MR) e extensivamente resistentes
(TB-XDR) estdo se disseminando mundialmente, chegando a 480.000 novos casos. Estas
formas da doenca sdo mais agressivas e reduzem consideravelmente os indices de sucesso do
tratamento, 0 que sugere a necessidade do desenvolvimento de maneira emergencial de novos
farmacos e de terapias adjuvantes para a melhora dos indicadores epidemioldgicos da doenca
(Zumla et al., 2014).

O fenbmeno da resisténcia as drogas durante o tratamento da TB foi conhecido apés a
introdugéo da estreptomicina entre os anos de 1946-1947. O desenvolvimento da resisténcia
as drogas durante o tratamento de pacientes com TB sensivel deve-se, em grande parte, a um
fendmeno de iatrogenia, resultando na selecdo artificial de bacilos de Mycobacterium
tuberculosis resistentes aos medicamentos durante a terapia inadequada ou incompleta, onde
estas cepas resistentes podem ser transmitidas a comunidade, limitando a eficécia da terapia
utilizada pelos programas de tratamento da doenca (Migliori et al., 2013).

Nos ultimos 40 anos foram observados aumento dos indices da epidemiologia da
resisténcia aos medicamentos, principalmente com o0 aumento da TB-MR e mais
recentemente, da TB-XDR. A TB-MR ¢ definida como a resisténcia do bacilo Mycobacterium
tuberculosis a, pelo menos, isoniazida e rifampicina que sdo as duas principais drogas de
primeira linha mais eficazes contra a doenca, e esta forma requer uso de esquemas de drogas
de segunda linha, considerados menos eficazes, mais caros e toxicos e que necessitam de um
tempo maior de tratamento (Migliori et al., 2012).

Trata-se de uma doenca com graves consequéncias clinicas, onde as taxas de cura sao
as piores (40% a 80%) em pacientes infectados por cepas de TB-MR As consequéncias
clinicas destes desenvolvimentos sdo graves em relacdo a infecgdes por cepas de TB sensivel,
gue possui taxas de cura acima de 90% quando se desenvolve programas bem-sucedidos de
controle e combate a doenca (Rangaka et al., 2015).

No Brasil, com o cenario da multirresisténcia, foram realizados dois inquéritos
nacionais nos anos de 1995 a 1997 e em 2007 a 2008 sobre a resisténcia primaria aos
farmacos anti-TB e verificou-se aumento dos indices de resisténcia a isoniazida de 4,4% para
6,0%, da rifampicina de 1,3% para 1,4% e da associacdo da rifampicina — isoniazida de 1,1%

para 1,4% respectivamente. Diante desse contexto, foi realizada a revisdo do tratamento para
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as formas cléssicas e de multirresisténcia da doenca que é utilizada desde 1979 (Mahfuza
Rifat et al., 2014).

A efetividade do tratamento é fundamental para o processo de combate a doenca e,
segundo a OMS, recomenda-se para o tratamento da TB-MR medicamentos de segunda linha
com duragdo de 18-24 meses ou mais, mas, no entanto, essas diretrizes sdo baseadas em
evidéncias de baixo grau, opinido de especialistas, pouco dados observacionais e ndo tem o
rigor de provas baseadas em dados da evolucdo do paciente. Assim, 0S nOVOsS regimes para
TB-MR ou TB-XDR que sdo mais curtos, mais toleraveis, mais eficazes, e terem sido
submetidas a testes em condicdes favoraveis, sdo urgentemente necessarios (Zumla et al.,
2014).

Com a finalidade de contribuir para a construcdo de conhecimento acerca da doenca,
objetivou-se avaliar a evolucéo clinica de pacientes portadores de TB-MDR atendidos em um
Hospital Universitario no municipio de Belém do Para, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com delineamento descritivo. O
estudo foi transversal pois analisou um ponto especifico num dado momento (Trujillo, 2016).
A abordagem quantitativa foi realizada em funcédo do levantamento de dados numéricos, com
a finalidade de realizar levantamentos por meio de porcentagens (Pereira et al., 2018). O
delineamento descritivo foi escolhido em funcdo do registro e descricdo das caracteristicas,
observadas em um determinado fendmeno de fatos (Esperén, 2017).

O estudo foi realizado em um hospital universitario de Belém, Estado do Para, Brasil,
sobre a evolucéo clinica de pacientes com TB-MR atendidos entre os anos de 2010 a 2014.
Nesse entendimento, analisaram-se 0s prontuarios de 63 pacientes que constavam no banco de
dados da Divisao de Arguivo Médico e Estatistica (DAME) com o diagnoéstico de TB-MR.

Deste total analisado, foram excluidos prontuarios de pacientes que abandonaram o
tratamento, que evoluiram a ébito, de comunicantes, de casos de TB monorresistente e de TB
sensivel, restando, ao final, uma amostra de 17 pacientes que se encaixavam nos critérios de
inclusdo desta pesquisa: ter mais de 18 anos, iniciado o tratamento no ano de 2010 e ter
finalizado o tratamento até o ano de 2014 e que tivesse o diagnéstico de TB-MR confirmada
através de testes de sensibilidade.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do sistema Microsoft Excel e
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posteriormente, houve a distribuicdo das frequéncias dos resultados em tabelas e gréaficos para
uma melhor interpretacdo e visualizagdo dos resultados obtidos com a pesquisa.

Ressalta-se 0 cumprimento das exigéncias do Conselho Nacional de Satde (CNS)
mediante as Resolucdes n. 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e,
nesse sentido, a pesquisa foi devidamente autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da Universidade Federal do Paré e do Hospital Universitario, sob nimero de pareceres
1.259.706 e 1.338.289, respectivamente.

3. Resultados

A amostra total analisada foi de 65 sujeitos, que estavam cadastrados no banco de
dados do DAME. Deste total, apenas 17 sujeitos aderiram ao tratamento da TBMR até a
obtencéo da alta médica por cura. O periodo analisado foi de 2010 a 2014.

Os resultados da andlise do perfil s6ciodemografico mostraram que maioria dos
sujeitos eram do género masculino 09 (52,9%) e 13 (76,5%) encontravam-se na faixa etaria
economicamente ativa (18-55 anos).

Quanto a procedéncia, 15 (88,2%) pacientes residiam na regido metropolitana de
Belém, que atualmente é composta por sete municipios (Belém, Ananindeua, Marituba,
Benevides, Santa Barbara do Para, Santa Isabel do Pard e Castanhal) e a capital foi a que
apresentou os maiores indices da doenca 13 (76,5%).

Em relacdo a escolaridade, 04 (23,5%) possuiam ensino fundamental incompleto, 04
(23,5%) o ensino fundamental completo. Somente 01 (5,9%) paciente possuia 0 ensino médio
completo.

No que se refere a situacdo empregaticia dos participantes, 05 (29,4%) estavam
desempregados, 04 (23,5%) estavam empegados e possuiam renda mensal fixa e 03 (17,6%)
eram auténomos, com atividades de: carroceiro, vendedor de doces nos 6nibus urbanos da
regidao metropolitana de Belém e pintor.

Na populacgdo estudada, no que se refere ao consumo de bebida alcodlica, 07 (41,2%)
informaram nunca ter consumido, 06 (35,3%) relataram consumir de forma frequente, 3
(17,6%) informaram que as vezes consomem e 1 (5,9%) ndo informou o consumo de bebida.

O consumo de cigarro entre a populacdo estudada, foi observado que 8 (47,1%)
informou consumir as vezes, 7 (41,2%) consome sempre e 2 (11,8%) ndo informou o
consumo. Observa-se na Tabela 1, o detalhamento do perfil sociodemografico dos pacientes
portadores de TB-MR.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos pacientes portadores de TB-MR. Belém-Para.

Indicador Variavel N %
Masculino 9 52.9
Género .
Feminino 8 47.1
Faixa etaria 21-25 1 59
26-30 2 11.8
31-35 1 5.9
36-40 2 11.8
41-45 3 17.6
46-50 3 17.6
51-55 1 5.9
56-60 1 5.9
61-65 2 11.8
66-70 1 5.9
Belém (PA) 13 76.5
Santa Barbara (PA) 1 5.9
Procedéncia Ananindeua (PA) 1 5.9
Curuca (PA) 1 5.9
Barcarena (PA) 1 5.9
Sem escolaridade 2 11.8
Ensino fundamental incompleto 4 23.5
] Ensino fundamental completo 4 23.5
Escolaridade ) o
Ensino médio incompleto 2 11.8
Ensino médio completo 1 5.9
Né&o Informado 4 23.5
Desempregado 5 29.4
) Empregado 4 23.5
Situacdo

) Autdnomo 3 17.6

empregaticia
Aposentado 4 23.5
Né&o informado 1 5.9
Sempre 6 35.3

Consumo de
As vezes 3 17.6

bebida alcodlica

Nunca 7 41.2
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Nao informado

Sempre
Consumo de
) As vezes
cigarro )
N&o informado

1

7
8
2

5.9
41.2
47.1
11.8

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

No que se refere ao tipo de tratamento anterior, 10 (58,8%) realizaram de maneira

regular, 06 (35,3%) realizaram tratamento de maneira irregular e apenas 1 (5,9%) nunca

realizou, por tratar-se de um caso de TB-MR priméria.

Em relacdo ao nimero de tratamentos anteriores, 11 (70,6%) realizaram uma vez

tratamento para TB, 04 (23,5%) realizaram duas vezes tratamento e pacientes que nunca

realizaram e que realizaram trés vezes, foram apenas 01 (5,9%) cada. A pesquisa também

identificou que 16 casos (94,1%) se tratava de multirresisténcia secundaria e apenas 1 (5,9%)

apresentou resisténcia primaria. Quanto ao tipo de tratamento, observa-se a predominancia do

tipo de multirresisténcia secundaria (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos do Tratamento Anterior de Tuberculose dos Clientes Portadores de TB-

MR. Belém-Para.

Indicador Variavel N %
Nunca Realizou 1 5.9
Tratamento
) Regular 10 58.8
anterior
Irregular 6 35.3
NUmero de Nunca Realizou 1 5.9
tratamentos 1 11 64.7
anteriores para 2 4 23.5
B 3 5.9
Tipo Primaria 1 5.9
multirresisténcia Secundaria 16 94.1

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

O Gréfico 1 apresenta que entre os 16 casos de TB-MR secundaria, em relacdo ao

tempo de diagnostico da TB e da TB-MR, a maior parte dos pacientes, 07 (43,8%)

apresentaram o periodo de 4 a 6 meses.
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Gréfico 1. Tempo entre o diagndstico da TB e da TB-MR nos anos de 2010 a 2014. Belém-
Para.

12 3 meses
43 6 meses

7 2 9 meses
> 10 meses

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

Chama-se atencdo no grafico anterior, que 0s pacientes apresentaram o diagndstico de
TB e TB-MR no periodo de 4 a 6 meses.

No que se refere a forma clinica, observa-se na Tabela 3, que 16 (94,1%) apresentaram
a forma pulmonar e somente 01 (5,9%) a presentou a forma extrapulmonar (pleural). Quase a
metade dos pacientes, 08 (47,1%), apresentou o periodo entre o diagndstico da TB-MR e o
inicio do tratamento de 1 a 10 dias. No tocante ao perfil de resisténcia, maioria apresentou
resisténcia a 3 e 4 drogas, 07 (41,2%) cada grupo e o resultado dos testes de sensibilidade
demonstraram que o padrdo de multirresisténcia mais encontrado foi a de isoniazida,

rifampicina, estreptomicina e pirazinamida com 04 pacientes, 0 que representa 23,5% do total.

10
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Tabela 3. Aspectos do Tratamento dos pacientes Portadores TBMR nos anos de 2010 a 2014.

Belém-Para.

Indicador Variavel N %
Forma clinica Pulmonar 16 94.1
Extrapulmonar 1 5.9
o 1a10 8 47.1

Tempo de diagnostico
o 11a20 3 17.6

da TB-MR e o inicio
] 21a30 3 17.6

do tratamento (dias). )

Acima de 30 3 17.6
2 drogas 2 11.8
Perfil de resisténcia 3 drogas 7 41.2
(NUmero de Drogas) 4 drogas 7 41.2
5 drogas 1 5.9
INH+RMP+STM+PZA 4 23.5
RMP+INH+STM 3 17.6
RMP+INH 2 11.8
RMP+INH+PZA 2 11.8

Resultado dos testes
. RMP+INH+STM+OFL 2 11.8

de sensibilidade

RMP+INH+EM 1 5.9
INH+STM+OFL 1 5.9
INH+RM+EM+SM 1 5.9
RMP+INH+STM+EMB+OFL 1 5.9

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

No que tange a tabela anterior, a forma clinica pulmonar apresentou maior
prevaléncia, com o perfil de resisténcia a 3 e 4 drogas, com sensibilidade para as 4 principais
drogas.

Em relacdo ao perfil de resisténcia as drogas apresentado pelos pacientes,
isoladamente, houve a predominancia da isoniazida e da rifampicina, com 29,3% e 27,6%
respectivamente. Observa-se na Tabela 4, a distribuigdo isolada dos resultados de testes de

sensibilidade as drogas antituberculosas.

11
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Tabela 4. Distribuicdo Isolada dos Resultados dos testes de sensibilidade as drogas

antituberculosas. Belém-Para.

Indicador Variavel N %
INH 17 29.3
RMP 16 27.6
Padrdo isolado dos
o STM 12 20.7
testes de sensibilidade
\ PZA 6 10.3
as drogas.
OFL 4 6.9
BEM 3 5.2

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

Verifica-se no Gréafico 2, que o etambutol foi a droga mais utilizada, em 100% (n=17)
dos casos, seguida pela terizidona com 94,1% (n=16), levofloxacino com 75,5%(n=13) e
amicacina e metronidazol com 64,7% (n=11) cada, apresentando em sua maioria drogas de

terceira linha.

Graéfico 2. Distribuicdo dos casos de tuberculose resistentes as drogas segundo o esquema

terapéutico adotado nos anos de 2010 a 2014. Belém-Para.

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

Chama-se atencdo no Gréafico 2 que em relacdo ao esquema terapéutico, a droga mais
utilizada foi o etambutol.

Observa-se no Gréafico 3, em relagdo as comorbidades, que 8 (47,1%) dos pacientes
ndo apresentaram nenhuma comorbidades associada ao processo patolégico da TB-MR e a

doenca que mais se apresentou associada foi o diabetes, com 4 (23,5%) pacientes acometidos.

12
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Observou-se também a relacdo do HIV com a multirresisténcia e apenas um paciente era

portador do virus.

Grafico 3. Comorbidades associadas a TB-MR nos anos de 2010 a 2014. Belém-Para.

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

No que tange o gréafico anterior, chama-se atencdo a predominancia de pacientes que
ndo apresentaram comorbidades associada ao processo patologico da TB-MR.

Em relacéo aos efeitos colaterais, o evento mais relatado foi a artralgia com 7 (41,2%)
dos pacientes acometidos seguido de nauseas com 4 (23,5%). Parestesia, zumbido no ouvido e
astenia aparecem com 2 relatos cada (11,8%). A Tabela 5 detalha os efeitos colaterais ao

tratamento da TB-MR.
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Tabela 5. Efeitos colaterais ao tratamento da TB-MR nos anos de 2010 a 2014. Belém - Para.

Indicador Variavel N %
Nenhum 3 17.6
Artralgia 7 41.2
Néauseas 4 235
Parestesia 2 11.8
Zumbido no ouvido 2 11.8
Astenia 2 11.8
Insuficiéncia renal 1 5.9
Surdez 1 59
Efeitos adversos Irritacdo gastrica 1 59
Adnamia 1 5.9
Reducéo acuidade visual 1 5.9
Tontura 1 59
Acne medicamentosa 1 5.9
Diarréia 1 5.9
Urticéria 1 5.9
\VVOmitos 1 5.9
Tremores 1 59

Fonte: Autores da pesquisa (2020).

Chama-se atencdo na tabela anterior, que a artralgia foi o principal efeito adverso

relacionado ao tratamento de TB-MR.

4. Discussao

O Estado do Para concentra 11 dos 315 municipios brasileiros considerados pelo MS
como prioritarios no combate a TB. A doenca esta longe de ser erradicada devido os graves
problemas de ordem social, econémica e estrutural da regido e, segundo o MS, o Para é
considerado como area endémica da TB (Rocha & Adorno, 2012).

Observa-se que 0 sexo masculino e a faixa etaria mais acometida pela doencga pertencem
ao grupo que esta em sua plena fase produtiva. Tal situagdo deve-se ao fato de que esta faixa

etaria mais cometida entra mais em contato com pessoas portadoras do bacilo multirresistente,
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por ser um grupo mais ativo, através de atividades laborais e de estudos, em comparacdo aos
grupos de maior idade. Outro fator aponta também o fato de que individuos dessa faixa etaria
seguem o tratamento de maneira irregular, pois ndo se adequam ao sistema de dose
supervisionada por ser conflitante com a jornada de trabalho, tendo como resultado a méa
adesdo ao tratamento (Yuen et al., 2015).

Também pode ser associado ao fato de que, a rifampicina foi introduzida nas ultimas 3
décadas e muitos idosos de hoje possivelmente ndo foram expostos a ela. No que se refere aos
casos de TB-MR primaria, estas explicacdes possivelmente ndo se aplicam. Em nossa
pesquisa, apenas 1 caso (5,9%) tratava-se de TB-MR priméaria e 16 casos (94,1%) tinham
historico de tratamento anterior (Micheletti et al., 2014).

Quanto a procedéncia, obteve-se a predominancia de pacientes que residiam na regiao
metropolitana de Belém e a capital apresentou os maiores indices da doenca. A capital
paraense possui a maior concentracdo populacional e de equipamentos urbanos em relacéo ao
conjunto de municipios metropolitanos e também é a que apresenta a maior implantacdo de
servigos e empregos (Resende & Santos-Neto, 2015).

Neste contexto, o0 homem é considerado o principal reservatorio do bacilo e sua
transmissdo ocorre de pessoa a pessoa a partir de microparticulas dispersas no ar. Sendo
assim, 0s maiores reservatorios geograficos de bacilo estdo nos grandes conglomerados
urbanos, o que contribui para manutencdo das altas taxas de prevaléncia da doenca ao longo
dos anos e segundo os autores, as regides do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Para
apresentaram os maiores indices de notificacdes de TB-MR (Almeida, Barbosa & Almeida,
2013).

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos pacientes apresentou ensino fundamental
incompleto. A instrucdo formal é fator determinante para o acesso a educacdo em saude, para
as possibilidades de ingresso no mercado de trabalho e o favorecimento de aquisicdo de
renda, fatores que se refletem nas condicGes de vida, moradia e da propria satde Tratando-se
de doengas infectocontagiosas, 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 saude, como também para a adocdo de um estilo de vida mais
apropriado que favoreca essa assisténcia (Zumla et al., 2014; Migliori et al., 2013).

O tabagismo e o consumo de bebida alcodlica sdo considerados fatores de risco
crescente para a doenca, principalmente em paises subdesenvolvidos. O presente estudo

identificou que 35,3% dos pacientes sempre faziam consumo de bebida alcodlica e 88,2%
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eram tabagistas. Em relagdo ao &lcool, 0 aumento nos niveis sérios aumenta os riscos de
efeitos adversos do tratamento e reduzem a adeséo e a regularidade do tratamento (Mahfuza et
al., 2014).

No que se refere ao fumo, observa-se sua capacidade de modificar a fisiologia
pulmonar, ocorrendo a redugdo da concentracdo de oxigénio sanguineo, o que favorece
desenvolvimento de lesdes necrotizantes e o retardamento da cicatrizacdo das lesdes, como
também ocorre a modificacdo dos mecanismos de defesa da arvore respiratoria, onde a
exposicdo a fumaca do tabaco, de maneira passiva ou ativa, associa-se consideravelmente a
recidiva e mortalidade da doenca (Ferreira, 2014).

O desenvolvimento da TB-MR esté associado a diversos fatores de risco, dentre estes
estd 0 nimero de tratamentos anteriores para TB. Na presente pesquisa, detectamos que
94,5% dos pacientes possuiam historico de tratamento anterior para TB. Os individuos que
possuem historico de tratamentos anteriores para TB possuem catorze vezes chances de
desenvolver a resisténcia do que pacientes sem historico de tratamento (Coelho, 2014).

Diante deste cenario da TB-MR, torna-se fundamental para deter a epidemia global a
quebra da cadeia de transmisséo da doenca para se prevenir novos casos e novas infeccdes da
doenca. Para tal, o diagndstico precoce da TB-MR permite a implementacdo em tempo habil
do tratamento. No entanto, em ambientes de alta carga de tuberculose, busca ativa de casos
muitas vezes ndo € implementada, resultando em longos atrasos no diagndstico e tratamento
(Coelho et al., 2012).

Um fato rotineiramente vivenciado neste processo refere-se aos resultados dos testes de
sensibilidade para o diagndstico da doenca, onde, enquanto os resultados ndo estdo
disponiveis, o paciente é tratado com medicamentos de primeira linha ou ficam sem
medicamentos, acarretando no manejo inadequado do paciente e também ocorre a
manutencdo da cadeia de transmissdo de cepas multirresistentes na comunidade (Micheletti et
al., 2014).

Em relacdo aos tratamentos anteriores, 94,1% haviam realizado o que sugere que o
desenvolvimento da TB-MR esta diretamente associado ao retratamentos e ao maior tempo de
diagnostico da doenca, em decorréncia da falta de tratamento imediato e do atraso no
diagnostico da TB, agravando o cenario e dificultando o controle da doenca (Rezende &
Santos-Neto, 2015).

De acordo com Coelho (2014), o tempo entre o diagnostico da TB e da TB-MR é
fundamental para a reducdo da transmissdo do bacilo multirresistente entre os contatos

intradomiciliares, em ambientes hospitalares, abrigos e prisdes. A maioria dos pacientes desta
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pesquisa apresentaram o tempo de detec¢do da TB-MR ap6s o diagnostico da TB de 4 a 6
meses, 0 que contribui para o agravo da situacdo epidemioldgica da doenga no Estado do
Pard. Tal fato pode se dar devido a situagdo ocorre por falhas no sistema de salde, onde os
pacientes procuram o0s servicos de saude diversas vezes até receberem o diagndstico, ou
quando séo diagnosticados com a doenca ndo sdo submetidos aos testes de sensibilidade para
identificar casos de multirresisténcia e implementar em tempo hébil o tratamento adequado
(Magee et al., 2013).

O padrédo de resisténcia identificado na pesquisa apresentou predominancia de
associacOes de drogas da rifampicina + isoniazida e a associacdo dessas a estreptomicina que,
somadas, responderam por 41,1% dos casos. A combinacdo mais frequente foi a que incluia
isoniazida + rifampicina + estreptomicina + pirazinamida apresentando 23,5% dos casos. Em
relacdo ao padré@o de resisténcia individual, a rifampicina e a isoniazida se apresentaram as
mais elevadas, padréo esperado para os casos de multirresisténcia e a droga que se destaca
juntamente com estas duas foi a estreptomicina, com 20,7%. Este achado foi semelhante aos
estudos realizados a nivel mundial e possivelmente indica que, no Brasil, a reativacao
enddgena de cepas de estreptomicina anteriores a década de 80 pois a estreptomicina nao é
utilizada em casos novos da doenca (Rezende & Santos-Neto, 2015; Coelho et al., 2012).

Pacientes portadores de bacilos de Mycobacterium tuberculosis recebem
recomendacdes do Programa Nacional de Controle da TB e devem ser submetidos ao teste de
pesquisa para HIV, como uma rotina. Destaca-se que a associacdo da TBMR e o HIV
ocorrem de maneira esporadica e ndo é considerado um fator de risco para o desenvolvimento
de multirresisténcia. Em nossa pesquisa, todos atenderam aos critérios do PCNT e foram
submetidos a teste para a infeccdo pelo HIV mas apenas um paciente apresentou positividade
para o HIV (Filho et al., 2012).

5. Concluséo

Este cenério de associacdo entre TB-MR e HIV estd mudando, e a patologia mais
encontrada em nossa pesquisa, associada a multirresisténcia, foi o diabetes (23,5%). Devido
ao crescimento global da multirresisténcia, torna-se fundamental a compreenséo da relagéo
entre diabetes e a TB-MR, pois esta associacdo estd aumentando. Além disso, estudos que
relacionem esta associacdo sdo escassos, principalmente no que se refere a relacdo entre o
controle do diabetes com as caracteristicas de cuidados clinicos e os desfechos dos pacientes
com TB-MR.
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Um outro fator que influencia diretamente na adesdo dos pacientes ao tratamento para
TB-MR esta relacionado também aos efeitos colaterais. Tratam-se de eventos de origem
multifatoriais e, segundo o MS, estéo divididos em dois grandes grupos segundo a gravidade
das reagdes. Em nosso estudo, o principal efeito colateral foi a dor articular com 41,2% dos
relatos dos pacientes, mas estes sintomas sdo considerados como efeitos colaterais menores
28.

Contudo, de acordo com o balanco epidemiol6gico, a TB ainda é emergente e
desafiador a salde publica. Sabe-se da criticidade e, principalmente, a importancia do
diagnéstico e do tratamento precoce desta doenga, sendo um cofator para a erradicacdo desta.
Diante disso, torna-se necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre 0 assunto com o intuito
de contribuir para o desenvolvimento técnico — cientifico e implementacGes de acbes que
visem abordar sobre a evolucdo clinica dos pacientes portadores de tuberculose associado a
resisténcia dos medicamentos preconizados a esta patologia.
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