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Perfil de pacientes portadores de tuberculose resistente a
multiplas drogas em um Hospital Universitario do Recife

Thaylany Crysley dos Santos Amorim!, Amanda Danielle Silva?, Lorena de Medeiros
Batista3, José de Arimatea Rocha Filho4, Rosali Maria Ferreira da Silvas

Resumo

A tuberculose resistente a multiplas drogas (TB-MDR) constitui uma forma de tuberculose
em que a bactéria (Mycobacterium tuberculosis) causadora dessa doenca adquire
resisténcia a rifampicina e & isoniazida, que fazem parte do esquema de primeira linha
de tratamento da tuberculose. O estudo teve como objetivo identificar o perfil de
pacientes portadores de tuberculose resistente a multiplas drogas em um Hospital
Universitario do Recife. Afravés do sistema SITETB (Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais da Tuberculose), foi realizada a triagem dos 72 pacientes diagnosticados com
TB-MDR gue recebiam o tratamento na farmdcia ambulatorial do hospital no periodo de
janeiro de 2013 a junho de 2017. Trinta e dois por cento dos pacientes apresentaram
noftificacdo no ano de 2015, 69,0% eram do sexo masculino, 29,2% possuiam idade de 28
a 37 anos, apenas 12,5% eram residentes da capital Recife, 61,1% possuiam vinculo
empregaticio e 41,7% apresentavam ensino fundamental incompleto. Quanto as
caracteristicas clinicas, a lesdo unilateral ndo cavitdria estava presente em 29,2% dos
pacientes e 77,8% apresentavam resisténcia do fipo adquirida. Em 90,3% dos casos, o
provavel local de contdgio era desconhecido e em 97,2 %, o fratamento era auto
administrado. Os medicamentos mais utilizados foram levofloxacino (88,9%), etambutol
(87,5%), pirazinamida (66,7%) e terizidona (66,7%). Cerca de quarenta por cento (40,3%)
dos pacientes obtiveram a cura. Alcoolismo, tabagismo e HIV estavam presentes
respectivamente em 33,3%, 37,.5% e 2,8% dos casos. Foi possivel notar que a tuberculose,
em especial a TB-MDR, ainda é uma doenca preocupante necessitando de maiores
acodes voltadas para prevencdo e controle.

Palavras-Chave: Tuberculose resistente a mdultiplos medicamentos, perfil de salde,
prevaléncia.

Analysis of the profile of patients with multidrug-resistant tuberculosis in a University
Hospital from Recife. Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is a type of tuberculosis in

which the bacterium (Mycobacterium tuberculosis) that causes this disease acquires
resistance to rifampicin and isoniazid, which are part of the first-line tuberculosis freatment
regimen. The study aimed to identify the profile of patients with multidrug-resistant
tuberculosis at a University Hospital in Recife. Through the SITETB (Special Tuberculosis
Treatment Information System), 72 patients diagnosed with MDR-TB who received
freatment at the hospital's outpatient pharmacy were screened from January 2013 to
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June 2017. Thirty-two percent of the patients reported in the year of 2015, 69.0% were
male, 29.2% were between 28 and 37 years old, only 12.5% were residents of Recife, 61.1%

had an employment relationship and 41.7% had

incomplete primary education.

Regarding clinical characteristics, unilateral non-cavitary lesion was present in 29.2% of the
patients and 77.8% presented resistance of the acquired type. In 90.3% of the cases, the
site of probable contagion was unknown and in 97.2%, the treatment was self-
administered. The most used drugs were levofloxacin (88.9%), ethambutol (87.5%),
pyrazinamide (66.7%) and terizidone (66.7%). About forty percent (40.3%) of the patients
were healed. Alcoholism, smoking and HIV were present respectively in 33.3%, 37.5% and
2.8% of the cases. It was possible to note that tuberculosis, especially MDR-TB, is sfill a
worrying disease requiring greater actions aimed at prevention and control.

Keywords: Multidrug-resistant tuberculosis, health profile, prevalence.

Introducgao

A tuberculose é considerada um
problema mundial de salde. Em 2016,
foram estimados 10,4 milhdes de casos
novos e 1,4 milhdes de mortes associadas
a tuberculose (TB), colocando essa
doenca entre as dez principais causas
de morte no mundo e situada acima do
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

entre as doencas infecciosas (WHO,
2017).

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) lancou também  estimativas

relacionadas & tuberculose de acordo
com os paises referentes ao ano de 2016,
onde constam aproximadamente 87 mil
novos casos de tuberculose no Brasil.
Referente a mortalidade, foram
constatadas 5,4 mil mortes de pessoas
apenas com TB e 1,9 mil mortes de
coinfectados TB/HIV também no Brasil. O
Brasi  faz parte dos 30 paises
considerados com alta carga de TB,
ficando na 20 posicdo (WHO, 2017).

O agente causador da tuberculose
€ o Mycobacterium  tuberculosis,
também chamado de Bacilo de Koch
(BK). Essa micobacteéria afeta
exclusivamente seres humanos
(JAGIELSKI et al., 2014). A transmissGo
desse patdégeno ocorre principalmente
em ambientes fechados, e tem como
principal fator determinante para o
contdgio, o contato entre um individuo

CSe4

sadio com outro infectado (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2008).

O paciente com tuberculose pode
acabar adquirindo a resisténcia a um ou
mais medicamentos. A resisténcia
rifampicina e isoniazida, fdrmacos de
primeira linha no tratamento, € o que
determina o diagndstico mundial da
tuberculose resistente a multiplas drogas
(TB-MDR) (WHO, 2008). Quatrocentos e
noventa mil novos casos de TB-MDR
foram contabilizados no ano de 2016 e
110 mil casos com resisténcia apenas &
rifampicina (WHO, 2017).

A ndo adesdo ao fratamento é um
fator-chave no desenvolvimento da
resisténcia. O fato do paciente ser
acompanhado por mais de uma
unidade de saude e fatores sociais
inerentes ao paciente podem levar a
essa dificuldade de adesdo ao
fratamento (BARROSO et al., 2003;
BALLESTERO et al.,, 2014). Para que se
tenha um maior confrole dessa adesdo
ao fratamento, é recomendado o
Tratamento  Diretamente  Observado
(TDO) (WHO, 2008; BRASIL, 2011).

O plano de reducdo da TB foi
preconizado pela OMS e possui como
metas, até 2035, a reducdo de 90% da
incidéncia e 95% das  mortes,
comparado com os dados apresentados
em 2015 (WHO, 2017). Baseado no plano
da OMS, o Ministério da Saude tracou um
plano nacional com a meta do fim da
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tuberculose como principal problema de
saude publica no Brasil. O objetivo do
plano é a reducdo da incidéncia em
menos de 10 casos e mortalidade em
menos de 1 ébito por 100 mil habitantes
até 2035 (BRASIL, 2017).

E notério que a compreensdo dos
fatores sociais relacionados aos
portadores de TB-MDR, bem como a
clinica desses pacientes localizados em
determinadas regides sAGo essenciais
para melhoria das estratégias de
conftrole propostas pelo governo visando
a um sucesso ha escolha do tratamento
desses pacientes, tomando como base o
conhecimento de suas particularidades
(MELO et al., 2003; FERREIRA et al., 2011).
Com base em tais fatos, esse estudo
objetivou identificar o perfil de pacientes
portadores de fuberculose resistente a
multiplas  drogas em um  Hospital
Universitdrio do Recife.

Metodologia
O estudo foi realizado em um
Hospital Universitdrio do Recife, que

atende e disponibiliza medicamentos
para fratamento de TB, bem como de TB-
MDR para uma parte da populacdo
portadora dessa doenca em
Pernambuco. Os pacientes portadores
de TB-MDR no Brasil sdo cadastrados no
Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (SITETB).

As informacdes necessdrias foram
coletadas através do SITETB, abordando
dados sociodemogrdficos, clinicos e o
desfecho do caso. Afravés desse sistema,
foi realizada a triagem dos pacientes
qgue foram incluidos no estudo. A coleta
de dados contemplou o periodo de
janeiro de 2013 a junho de 2017, com
uma amostra total de 72 pacientes.

Fizeram parte do estudo os usudrios
cadastrados no SITETB pela instituicdo no
periodo de janeiro de 2013 a junho de
2017 com alguns critérios de restricdo,
excluindo-se os pacientes que ndo foram
diagnosticados com resisténcia a, pelo
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menos, rifampicina e isoniazida, que
possuiam tuberculose na forma
extrapulmonar e idade menor que 18
anos.

As varidveis abordadas na coleta
referentes ao perfil desses pacientes
foram: idade, sexo, escolaridade, local
de moradia e situacdo empregaticia.
Quanto aos dados clinicos associados ¢
doenca e as comorbidades, foi
observado o) comprometimento
pulmonar (bilateral ou unilateral), padrdo
radioldgico (cavitdrio ou ndo cavitdrio),
tibo de resisténcia  (primdria ou
adquirida), alcoolismo, tabagismo,
presenca de HIV. O provdvel local de
contdagio e o desfecho do caso tfambém
foram abordados. Além das varidveis
citadas acima, informacoes
relacionadas ao fratamento também
foram coletadas como: se o tratamento
€ supervisionado ou auto administrado,
duracdo ftotal do fratamento para
tuberculose, e medicamentos utilizados.

A andlise dos dados obtidos pelo
SITETB em relacdo aos pacientes com TB-
MDR foi realizada através do programa
Microsoft Excel®, onde foram obtidos os
resulfados percentuais necessdrios d
pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da Universidade Federal de
Pernambuco, conforme a resolucdo
466/12 do CNS (Conselho Nacional de
Saude), apresentando o} CAAE:
74158717.5.0000.5208

Resultados

A partir da andlise dos dados
coletados do SITETB, foi possivel delinear
o perfil dos pacientes portadores de
tuberculose resistente a multiplas drogas
(TB-MDR) que sdo acompanhados pelo
Hospital das Clinicas de Pernambuco no
municipio de Recife, tendo como
amostra total 72 pacientes.

Na tabela 1, é possivel observar a
distribuicdo dos casos de acordo com os
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anos, de janeiro de 2013 até junho de
2017. O ano de 2015 apresentou o maior
numero de casos (32,0%) e 2014 o menor
numero (11,1%). O sexo mais prevalente
enfre os integrantes da amostra foi o
masculino com 50 individuos (69%) e 22
pacientes eram do sexo feminino (31%).

Tabela 1. Distribuicdo de casos notificados e
varidveis clinicas dos pacientes portadores
de  TB-MDR maiores  de 18 anos
acompanhados pelo Hospital das Clinicas de
Pernambuco de janeiro de 2013 a junho de
2017.

Varidveis n %
Ano da 19 notificacdo TB-

MDR

2013 15 20,8
2014 8 1.1
2015 23 32,0
2016 17 23,6
2017 9 12,5
Comprometimento pulmonar

/Padrdo radiolégico

Unilateral cavitdrio 15 20,8
Unilateral ndo cavitdrio 21 29,2
Bilateral cavitdrio 18 25
Bilateral ndo cavitdrio 18 25
Comorbidades

Alcoolismo 24 33.3
Tabagismo 27 37.5
HIV 2 2,8

Em relacdo & faixa etdria desses
individuos portadores da doenca, houve
uma variagcdo entre 21 e 70 anos, com
uma média de 39,5 £ 13,1. A idade mais
acometida foi de 28 a 37 anos (29.2%) e,
em segundo lugar, 18 a 27 anos (22,2%).
Dentre essas duas faixas etdrias mais
acometidas, 62,2% eram homens.

O Hospital das Clinicas por ser um

hospital de grande porte, acolhe
pacientes de todo o estado de
Pernambuco, apenas 9 (12,5%) dos
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pacientes eram moradores da cidade
do Recife e os outros 63 (87,5%)
pacientes eram moradores das demais
cidades do estado.

Do total de pacientes incluidos no

estudo, 44 (61,1%) possuiam vinculo
empregaticio no momento da
notificacdo e 28 (38,9%) ndo
apresentavam renda fixa. Quanto &
escolaridade, 43 (59,8%) pacientes
possuiam ensino fundamental
incompleto, 21 (29,2%) apresentavam

ensino fundamental completo ou ensino
médio (2° grau) incompleto, apenas 4
(5,5%) pacientes possuiam ensino médio
(2° grau) completo ou mais e 4 (5,5%)
ndo declararam a escolaridade.

As caracteristicas clinicas também
sdo de extrema importdncia para tracar
o perfil dos pacientes (Tabela 1).
Referente aos tipos de lesdo pulmonar &
possivel observar que a lesdo unilateral
ndo cavitdria (29.2%) teve uma leve
predomindncia nos pacientes. No
tocante ao tipo de resisténcia,
prevaleceu a resisténcia adquirida com
77,8% dos 72 pacientes, e resisténcia
primdria com 22,2%.

A presenca ou ndo das trés
comorbidades estudadas foi verificada
nos pacientes (Tabela 1). Do total de
partficipantes, apenas 2 eram portadores
do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), eram do sexo masculino e
idades na faixa etdria mais acometida.
O alcoolismo estava presente em 33,3%
dos pacientes e o tabagismo em 37,5%.

Outra varidvel abordada foi ©
provdvel local de contdgio. Quase todos
0s casos apresentavam esse local como
desconhecido, perfazendo um total de
?0,3% (65) dos pacientes. Dos casos em
que era conhecido o local, foram
citados dois: instituicdo prisional em 6,9%
(5) e intfradomiciliar 2,8% (2). Em relacdo
ao tipo de tratamento, 97,2% (70) eram
auto administrados, ou seja, o paciente
ndo tinha nenhuma supervisdo ao longo
do seu fratamento.
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O tempo de tratamento no periodo
da coleta foi de até 1 ano para 41,7%
(30) dos pacientes; 56,9% (41) estavam
proximo ou j&@ haviom completado 2
anos de tratamento; e apenas 1
paciente (1,4%) estava com cerca de 3
anos de tratamento. Dos medicamentos
inclusos nos esquemas terapéuticos pelos
pacientes, os mais utilizados foram:
levofloxacino, presente em 88,9% dos

esquemas, etambutol em  87.5%,
pirazinamida e terizidona em 66,7% dos
esquemas.

O desfecho dos casos também é
algo relevante a se abordar, como pode
ser visto no Grdfico 1. O desfecho que
mais ocorreu foi a cura, presente em
40,3% dos casos, logo em seguida o
abandono em 25% dos casos.
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Grdfico 1. Distribuicdo do desfecho dos casos
de TB-MDR  maiores de 18 anos
acompanhados de janeiro de 2013 a junho
de 2017.

Discussao

O predominio da TB-MDR no sexo
masculino também ¢é encontrado em
vdrios estudos realizados ao longo dos
anos em diferentes estados no Brasil
(BARROSO et al. 2003; VIEIRA et al., 2007;
NOGUEIRA et al.,, 2008; SIQUEIRA et al.,
2009; FERREIRA et al., 2011; BOLLELA et al.,
2016).  Pesquisas realizadas no Peru,
Maldsia, Egito, India, Ir& e Georgia
também demonstraram essa  maior
prevaléncia no Sexo masculino
(MIRSAEIDI et al., 2005; MDIVANI et al.,
2008; CHUNG-DELGADO et al., 2014; EL-
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DIN et al., 2015; AKSHATA;
CHAKRABARTHY, 2016; SHARIFF et al.,
2016).

Sobre tal prevaléncia do sexo

masculino sob o feminino em diversos
estudos realizados, foram levantadas
algumas hipdteses, como a de que as
mulheres apresentam mais cuidado com
a saude do que os homens, prevenindo
possiveis doencas, procurando  0s
servicos de saude com mais frequéncia e
realizando tratamentos adequadamente
(CAMPOS et al., 2014). Porém, um estudo
de Belo e colaboradores (2010)
apresenta  hipdteses como: fatores
relacionados a exposicdo (em muitos
Ccasos, 0 homem € o Unico da familia que
atua profissionalmente, podendo estar
mais exposto ao agente etioldgico por
ter mais contato com outras pessoas) e
acesso aos servicos de saude (algumas
regides apresentam esse acesso mais
facil pelos homens).

Estudos readlizados frazem uma
média de idade predominante
semelhante & faixa etdriac mais

acometida no presente estudo (VIEIRA et
al., 2007; LASEBIKAN; IGE, 2015). Percebe-
se que as idades mais acometidas foram
de pessoas que estdo aptas a vida
profissional sendo, portanto, um fator
bastante preocupante ao setor publico
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Quando se trata da tuberculose, a
baixa renda €é um fator bastante
discutido nos estudos e & comprovado
que esse fator estd associado d
tuberculose  (FUNDACAO  OSWALDO
CRUZ, 2008) porém, neste estudo, ndo
houve uma distincdo salarial enfre os
individuos. A escolaridade também esta
infimamente  relacionada com a
fuberculose. Pode-se observar que a
maioria dos pacientes ndo possuiam
mais do que ensino médio incompleto,
corroborando com  oufros  estudos
realizados (VIEIRA et al., 2007; SAN
PEDRO; OLIVEIRA, 2013; CAMPOS et al.,
2014).
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Esses resultados s& confirmam a
relacdo dos fatores socioecondmicos
com a tuberculose, e evidencia a
necessidade de investimentos em
educacdo e da ampla divulgacdo de
informacdes sobre a doenca para a
populacdo, visto que, na maioria dos
casos a populacdo menos favorecida é
a mais afetada  (BRASIL,  2007;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Alguns estudos realizados
internacionalmente também avaliaram o
fator educacional. O estudo de
Lasebikan e Ige (2015) apresentou
resultfados semelhantes ao presente
estudo. Todavia, um estudo realizado por
Chung-Delgado e colaboradores (2014)
no Peru, apresentou discorddncia; a
maioria dos individuos portadores de TB-
MDR possuiam niveis de escolaridade
mais elevados.

Na caracterizacdo clinica, a
primeira varidvel abordada foi a lesdo
pulmonar, apresentando a lesdo
unilateral como predominante. Esse
resultado apresentado discordou de
alguns estudos que aqpresentaram a
lesdo bilateral cavitdria predominante
(VIEIRA et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2009;
FERREIRA et al. 2011). O estudo de
Gayoso e colaboradores (2018) associou
a lesdo bilateral a uma menor taxa de
sobrevivéncia.

A maior prevaléncia da resisténcia
adquirida pode ser justificada pelo fato
de que o fratamento da TB muitas vezes
acaba nao sendo realizado
adequadamente e em alguns casos
sendo o abandono o fator-chave para o
desenvolvimento da resisténcia (BRASIL,
2011).

O surgimento da multirresisténcia so
fem aumentado desde a infroducdo dos
primeiros medicamentos aplicados ao

fratfamento de TB. O fratamento
inadequado atinge quase a totalidade
dos Casos que apresentam

multirresisténcia. Com tais informacoes
pode-se levantar uma hipdtese de falha
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na assisténcia a salde, onde muitas
vezes ndo é esclarecido ao paciente a
importdncia de seguir fielmente o
fratamento imposto a ele. Outro fator
que pode ocorrer é a falta de
medicamento necessdrio ao fratamento
dos individuos que é fornecido pelos
servicos de saude publicos. O paciente
desmotivado e, muitas vezes, sem
condicdoes financeiras de adquirir por
conta prépria os medicamentos, pode
acabar decidindo por si s6 encerrar o
tratamento  (FUNDACAO  OSWALDO
CRUZ, 2008; RODRIGUES et al., 2010).

A associacdo TB/HIV é bastante
discutida pelo mundo, pois a tuberculose
é uma das mais importantes
complicacdes que pode vir a acometer
o portador de HIV. Segundo a Fundacdo
Oswaldo Cruz (2008): “Enquanto entre as
pessoas ndo infectadas pelo HIV, as
chances de que a infeccdo tuberculosa
evolua para a doenca sdo de 10% ao
longo de sua vida, no individuo
infectado essa chance passa a ser de 8
a 10% ao ano”.

Portadores de HIV também relatam
dificuldades relacionadas ao tratamento
de TB. Os efeitos colaterais dos
medicamentos para TB € um dos fatores
de risco associado ao abandono.
Pacientes portadores de HIV estdo mais
propensos a apresentar os efeitos
colaterais do fratamento do que os
pacientes ndo portadores do virus. Outra
questdo levantada é a desmotivacdo
dos pacientes frente a continuacdo do
fratamento, pois muitos acreditam que
por portar o virus HIV j& estdo destinados
a morte (VALENCA et al., 2016).

Alcoolismo e tabagismo estavam
presentes em menos da metade dos
individuos, corroborando com outros
estudos (BARROSO et al., 2003; MDIVANI
et al., 2008; FERREIRA et al., 2011; SAN
PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Todavia, estes
dados discordaom de um estudo
realizado no Espirito Santo (VIEIRA et al.,
2007), que apresentou tanto o alcoolismo
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quanto o tabagismo presente em mais
de 50% dos casos. Em relacdo apenas
aos dados de alcoolismo, em um estudo
redlizado na india, menos da metade
dos pacientes apresentaram  essa
comorbidade (AKSHATA;
CHAKRABARTHY, 201¢). O tabagismo &
apontado como um fator agravante do
quadro da tuberculose (BRASIL, 2011).
Quanto ao provavel local de
contdagio, muito se tem discutido o tema
da tuberculose nos presidios e fatores
associados (SILVA, 2004). O contato de
pacientes com TB em ambientes
fechados como na instituicdo prisional e
domicilio aumenta a probabilidade de
infeccdo, por isso sdo tidos como grupo
prioritdrio para investigacdo da doenca
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008;
PATEL et al., 2016; VALENCA et al., 2016).
Os medicamentos mais utilizados
neste estudo estdo dentro do esquema
padronizado para fratamento de TB-
MDR, mas vale ressaltar que,
dependendo do perfil do paciente, o
esquema pode ser adaptado (BRASIL,
2011). Estudo realizado por Gayoso e
colaboradores (2018) demonstrou que o
etambutol, pirazihamida e terizidona
estavam entre os medicamentos mais
utilizados no Brasil, j&@ a fluorquinolona
mais utilizada foi ofloxacina ao invés de

levofloxacino. Outros  medicamentos
também  intfegraram o  esquema
terapéutico, porém, em porcentagens
pequenas.

O papel dos profissionais de salude,
destacando o farmacéutico, é bastante
importante nessa fase de tratamento. E
fundamental que o farmacéutico atue
ndo s6 apenas na dispensacdo dos

medicamentos, mas também  na
educacdo em saude. Orientar o
paciente quanto d doenca, buscar

conhecer as condi¢cdes de vida de cada
um, mostrar a necessidade de seguir
corretamente o tratamento para que se
obtenha o sucesso ao final da
farmacoterapia e ndo se desenvolva a
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resisténcia, € um dever do farmacéutico
juntamente com os demais profissionais
de saude em contato com o paciente
portador da doenca (BRASIL, 2011).
Referente aos dados dos desfechos
dos casos, alguns estudos (VIEIRA et al.,
2007; FERREIRA et al., 2011; SAN PEDRO;
OLIVEIRA, 2013) realizados
nacionalmente trazem dados similares
ao descrito no Grdfico 1. J& um estudo
realizado no Rio de Janeiro, aponta a
faléncia como destino que mais ocorreu;
apds 2 anos de fratamento e apds 8
anos de fratamento na maioria dos
casos o resultado foi o obito (SIQUEIRA et
al., 2009). O estudo de Gayoso e
colaboradores (2018) destaca os fatores
associados ao ébito em pacientes com
TB-MDR. Estudos realizados no Egito e na
india também mostram a cura como o
principal desfecho, todavia, o estudo
redlizado na india apresenta o ébito
como em segundo desfecho mais
frequente, ocorrendo em 30% (n=145)
(EL-DIN; HALIM; EL-TANTAWY, 2015).

Com respeito as limitacdes do

estudo, cita-se a coleta de dados
afravés de fontes secunddrias com
informacdes  coletadas  por  outros

profissionais, além do tamanho reduzido
da amostra, fatores que podem interferir
nos resultados, no entanto tais limitacoes
ndo invalidam o estudo.

Conclusao

A tuberculose é um problema
mundial de salde, consequentemente, o
desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos ufilizados na tferapia
farmacoldgica é um fator que dificulta o
controle da fuberculose, podendo levar
a um aumento na mortalidade,
diminuicdo da expectativa de cura e
geracdo de maiores gastos para o
governo.

Com o presente estudo, foi possivel
caracterizar esses pacientes portadores
de tuberculose resistente a mdultiplas
drogas (TB-MDR) vinculados ao Hospital
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das Clinicas de Pernambuco e comparar
com oufros estudos realizados em
periodos diferentes ao longo do pais e
do mundo.

A maior parte dos pacientes
apresentaram notificacdo no ano de
2015, eram do sexo masculino, idade de
28 a 37 anos, residentes de cidades que
ndo era a capital Recife, possuiom

vinculo empregaticio e ensino
fundamental incompleto. As
caracteristicas clinicas que mais se

destacaram foram: lesdo unilateral ndo
cavitdria, resisténcia adquirida, provdavel

local de contdgio desconhecido e
tfratamento autodministrado. Os
medicamentos mais utilizados foram

levofloxacino, etambutol, pirazinamida e
terizidona. A maior parte dos desfechos
foi a cura. Alcoolismo, tabagismo e HIV
afetaram respectivamente 33,3%, 37,5%
e 2,8% dos pacientes.

Tendo fracado 0s perfis
sociodemogrdfico e clinico dos
pacientes com maior exposicdo a TB-
MDR, os servicos de salde podem
intensificar suas acdes de prevencdo e
confrole da TB, principalmente da TB-
MDR que é um agravante ao sucesso do
tratamento, além de possibilitar o
desenvolvimento de novas estratégias
de politicas publicas voltadas para a
populacdo mais vulnerdvel, sendo o

objetivo final a erradicacdo dessa
doenca.
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