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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa grave!, causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis, transmitido por via aérea?.

Mais de 10 milhdes de pessoas continuam adoecendo com TB
todos 0os anos e o numero de casos no mundo vem aumentando
desde 20213. A situacao é ainda mais preocupante para pessoas
com TB resistente a medicamentos (TB-DR)%. A OMS estimou que
cerca de 465 mil pessoas foram diagnosticadas com TB-DR em 2019
no mundo e, destas, mais de 60% nao conseguiram tratamento?.
Globalmente, a TB multidrogarresistente e a TB resistente a
rifampicina causou cerca de 150.000 mortes em 2024-.

A realizacao de cultura para M. tuberculosis em meios solidos
e/ou liquidos é considerada o padrao ouro para o diagnodstico de TB
pela Organizacao mundial de Saude (OMS)®°.

A OMS e o Ministério da Saude classificam a TB-DR em:
monorresisténcia (resisténcia a um farmaco antituberculose);
polirresisténcia  (resisténcia a dois ou mais farmacos
antituberculose, exceto a associacao rifampicina e isoniazida).
Resisténcia a rifampicina (TB-RR). Multirresisténcia (TB-MDR):
resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida. Pré-resisténcia
extensiva (Pré-XDR): resisténcia a rifampicina com ou sem
resisténcia a isoniazida, acrescida de resisténcia a uma
fluoroquinolona (qualquer delas); resisténcia extensiva (TB-XDR):
resisténcia a rifampicina com ou sem isoniazida, acrescida de
resisténcia a fluoroquinolona associada a resisténcia a linezolida
e/ou a bedaquilina’.

Este trabalho tem o objetivo de caracterizar o perfil de resisténcia
a farmacos antituberculose em pacientes atendidos em um centro
de Referéncia em tratamento de TB do Estado do Maranhao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo realizado no centro de referéncia
em tratamento de TB do Maranhao, através das analises de culturas
para Mycobacterium tuberculosis com testes de sensibilidade entre
os periodos de 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024,
registrados no Laboratorio Central do Maranhao no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

Os dados foram analisados no programa de bioestatistica
JAMOVI, por meio de estatistica descritiva e inferencial.
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RESULTADOS

Foram analisadas 232 culturas para M. tuberculosis com teste de
sensibilidade. O material mais utilizado foi o escarro (99,1%), com
uma amostra de lavado bronquio alveolar e uma de secrecao
ganglionar. A média de idade foi 39,6 anos (DP £14 anos).

A prevaléncia de tuberculose sensivel (TB-S) foi 56,7% e TB-DR foi
43,3%. A frequéncia de TB-DR foi maior em homens(76,2%) e
menor em mulheres (23,7%). O numero de culturas coletadas no
decorrer dos anos foi: 2019 (9); 2020 (49); 2021 (33); 2022(24);
2023 (66) e 2024(54). A prevaléncia de TB-DR por ano foi de 55,6%
em 2019; 24,5 % em 2020; 81,8% em 2021; 95,8% em 2022; 18,2%
em 2023 e 42,3% em 2024. A prevaléncia em culturas de TBMDR foi
de 44,4% em 2019; 20,4% em 2020; 69,7% em 2021; 87,5% em
2022; 3,8% em 2023 e 25% em 2024.

A prevaléncia de TB-MDR em todo o periodo foi de 31,5%(73) e
de TB Pre- XDR foi 6,9%. Nao foram encontrados casos de TB-XDR
ou polirresisténcia.

CONCLUSAO

Segundo dados de 2024 da OMS, a TB acomete mais a populacao
masculina. O estudo mostra que os homens em idade produtiva sao
a principal populacao acometida por TB-DR. Evidencia dados
alarmantes de alta prevaléncia de TBMDR. Bem como preocupantes

de TB-Pré-XDR. £
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