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Resumo:

A Mycobacterium tuberculosis € a causadora da doenca tuberculose (TB). O ditigoée
tratamento precoce € crucial para o controle daxgoénfectocontagiosa. O estudo foi
realizado com o objetivo de avaliar o perfil de catibilidade de isolados clinicos de
M.tuberculosis detectados em culturas de pacientes atendidosLpélaratério de Ensino e
Pesquisa- LEPAC/UEM de agosto de 2023 a junho @d,2Pente aos farmacos utilizados
no tratamento contra o crescimento bacteriano ddéisddiazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol e estreptomicina). A partir desse estddb,possivel evidenciar o perfil de
resisténcia entre os isolados de pacientes, peritexca 152 Regional de Salde do estado do
Parana.
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1. Introducéo

Mycobacterium tuberculosis € o principal agente etiolégico da tuberculose )(TB
infeccdo bacteriana grave, transmitida pelo ar e passui caracteristica alcool-acido

resistente identificavel pela coloracdo de ZiehélNen. Os sintomas da tuberculose



permitem o diagnéstico preventivo da doenca , esirs, a tosse que perdura por mais de
duas semanas e é o sintoma mais precoce. CONDIEu#/Barreto et al. 11l Diretrizes para
tuberculose da Sociedade Brasileira de PneumolegiBisiologia. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 35, p. 1018-1048, 2009.

Dessa forma, os casos se desenvolvem em situnadgsal o paciente ignora seus
primeiros sintomas, permitindo a proliferacdo daté&@a no trato respiratorio. A doenca
atinge sobretudo os pulmdes, podendo afetar tanols8os, rins e meninges. DE SIQUEIRA,
2012.

De acordo com o Relatério Global da Tuberculose)(BPB23, divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 7 de mbve, um total de 7,5 milhées de
pessoas foram diagnosticadas com a doenca em @@2&pr nimero registrados de doentes
desde que a OMS iniciou a monitorizacdo global,1886. Ainda de acordo com o relatério,
estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceraB elm todo o mundo em 2022, no qual
5,8 milhGes de casos foram em homens, 3,5 mill@snulheres e 1,3 milhdo, em criangas.
Além disso, 1,3 milhdo de pessoas morreram de TBnesmo ano, incluindo 167 mil
portadores de HIV. Deste modo, a tuberculose coatsendo a segunda principal causa de
morte por doencas infecciosas em todo o mundo,auge o HIV e a AIDS. CCI/ENSP,
2023.

Ademais, o surgimento da resisténcia Bntuberculosis € de extremo desafio no
tratamento contra a TB. Assim, o diagnéstico preadcrucial para o controle de casos e a
prevencao de surgimento de farmacos resistenteatamento. CAMPOS, 1999. Através do
embasamento imposto, o conhecimento do perfil stdados dé. tuberculosis encontrados
em nossa regido se faz crucial para o parametdetéetados e gerenciamento de controle da
TB. Por fim, o objetivo do estudo foi de analisaperfil de suscetibilidade aos principais
farmacos utilizados no tratamento da TB das cepasalados clinicos dil. tuberculosis
identificados pelo Laboratério de Ensino e PesgeisaAnalises Clinicas (LEPAC/UEM) de
agosto de 2023 a setembro de 2024.



2. Metodologia

Durante o periodo de 01/10/2023 a 30/06/2024 foraatizados um total de 1214
exames para BAAR (bacilos alcool-acido resisterped) teste rapido molecular (TRM), o
gual detecta o DNA da bactéria que causa tuberwostamente da amostra biolégica do
paciente. Desse total, 123 amostras (10,13%) fopmsitivas, 8 amostras (0,65%)
apresentaram tragos de DNA do bacilo e em 1080 tamso88,9%) o DNA do bacilo da
tuberculose nao foi detectado (Tabela 01 e 02).

Nesse periodo de estudo, também foi desenvolvideraca de cultura liquida por
meio do Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT™o total, foram realizados 256
culturas para BAAR, entre os analisados, 26 anm®s{i®%) testaram sensivel para
Estreptomicina, Isoniazida, Rifampicina e Etamb(8IRE) e para PZA; 5 amostras (1,9%)
resultaram em sensivel para SRE e PZA, e resisddstimiazida; 1 amostra (0,39%) resultou
em sensivel a SIRE e resistente a PZA.

Ademais, entre as culturas com crescimento para BAA amostras (1,5%) sé&o
pertencentes ao grupo de Micobactérias Nao Tulmsasl(MNT), 7 amostras (2,7%) foram
contaminadas por outra espécie bacteriana, 112mgasi(43,75%) esperam pelo resultado e,
101 amostras (39,4%) resultou negativa para BAA&€ETa 03).

3. Resultados e Discussao

Tabela 01. Total de Testes Rapido Molecular realizkps entre outubro de 2023 e

junho de 2024 para diagnéstico da tuberculose.

Meses Total de exames
Outubro 134
Novembro 142
Dezembro 93

Janeiro 89



Fevereiro 129

Marcgo 139
Abril 153
Maio 141
Junho 194

Tabela 2. Resultado dos Testes Rapido Malgar realizados entre outubro de 2023
a junho de 2024.

Resultado %
Detectado 10,1%
Nao detectado 88,9%
Detectado tragos 0,6%

Tabela 3. Perfil de sensibilidade/resistéracide bacilos do complexo Mycobacterium
tuberculosis detectados entre outubro de 2023 a jo de 2024.

Antimicrobianos Mtb sensivel Mtb resistente
Isoniazida 27 5(15,6%)
Rifampicina 32 0
Etambutol 32 0
Pirazinamida 31 1(3,12%)
Estreptomicina 32 0

Mtb, Mycobacterium tuberculosis

Figura 1. Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT ™).



Fonte: Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT™) 2 024. Digital, 10cm X 10cm.

Design: Anna CarolinaTramarin.

4. Consideracdes

A partir do progresso da tecnologia de Biologia &tolar, se tornou possivel o
diagndstico da TB por meio da deteccdo do DNA dzté@ na amostra do paciente. O
equipamento GeneXpert MTB/RIF (Cepheid) possui aitea efetividade no diagnéstico da
tuberculose, o teste molecular oferece maior aglkd na liberacdo do resultado em
comparacao a técnica da cultura. Dessa forma, énébodo que trouxe muitos ganhos para o
diagndstico da TB, porém ainda ndo substitui totalte a realizacdo da cultura e da
baciloscopia nos laboratérios.
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