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Resumo:

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa provocada por micobactérias do
Complexo Mycobacterium tuberculosis e a detecc@o precoce, rapida e precisa da TB € crucial
para controlar a disseminacdo e desenvolvimento da doenga. Para enfrentar os desafios que
acometem os pacientes com TB, é crucial fortalecer os sistemas de vigilancia, investir na
formacdo de profissionais, desenvolver novos medicamentos e vacinas, e implementar
politicas puiblicas que garantam o acesso universal ao diagnéstico e tratamento. A partir
disso, este presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil de suscetibilidade aos
medicamentos usados no tratamento da TB (isoniazida, rifampicina, pirazinamida, etambutol
e estreptomicina) em isolados clinicos de M. tuberculosis, identificados em culturas de
amostras clinicas de pacientes com sintomas respiratérios atendidos no Laboratério de Ensino
e Pesquisa - LEPAC/UEM, de outubro de 2023 a julho de 2024.
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1. Introducio
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A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que constitui um grave
problema de satide publica global. Ela € causada por bactérias do Complexo Mycobacterium
tuberculosis e, apesar dos avancos no diagndstico e tratamento, continua a ser uma das
principais causas de mortalidade por doencas infecciosas no mundo (Brasil, 2020). A
transmissdo da TB ocorre principalmente por via aérea, quando individuos com a forma ativa
da doenca expiram bacilos no ar ao tossir, espirrar ou falar (WHO, 2021). No Brasil, o
Ministério da Satde tem implementado diversas estratégias para melhorar o diagndstico e o
manejo da doenca, visando a erradicacdo da TB como problema de satde publica (Brasil,

2020).

A TB possui registros de sua ocorréncia datando de milhares de anos, porém mesmo
com o desenvolvimento de antibidticos e estratégias de controle, a doenca persiste,
especialmente em regides com alta densidade populacional e condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis (WHO, 2021). Fatores como a coinfec¢do com o virus HIV, a emergéncia de
cepas resistentes aos medicamentos e a falta de acesso a servicos de satide de qualidade

agravam ainda mais o cendrio da TB em diversos paises (Lonnroth et al., 2010).

Além disso, a resisténcia aos medicamentos antituberculose, especialmente a
isoniazida e a rifampicina, que caracteriza a tuberculose multirresistente (MDR-TB), e
aquelas cepas que demonstram resisténcia adicional a fluoroquinolonas e a pelo menos um
dos medicamentos de segunda linha, que define a tuberculose extensivamente resistente a
medicamentos (XDR-TB), representa uma ameaca significativa aos esforgcos globais de
controle da doenca. A MDR-TB e a XDR-TB comprometem a eficicia dos tratamentos
convencionais e exigem regimes terapéuticos mais longos, mais caros e frequentemente mais
téxicos, o que agrava os desafios enfrentados pelos programas de sadde publica. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, o controle dessas formas de tuberculose resistente depende
da implementagdo rigorosa de estratégias de diagnéstico precoce e tratamento adequado,
assim como da pesquisa continua para o desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas

que possam combater eficazmente essas cepas resistentes. (WHO, 2021).

Para enfrentar esses desafios, é fundamental o fortalecimento dos sistemas de

vigilancia, a capacitacdo de profissionais de sadde, o desenvolvimento de novos



medicamentos e vacinas, € a implementacdo de politicas publicas que garantam o acesso
universal ao diagndstico e ao tratamento da TB. A colaboragdo internacional e o investimento
em pesquisa sdo essenciais para alcancar os objetivos estabelecidos pela Organizagdao
Mundial da Saide (OMS) de reduzir a incidéncia e a mortalidade por tuberculose (WHO,
2021). A detec¢do precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para o controle da TB e a
reducdo de sua transmissdo (Santos et al., 2019). O conhecimento do perfil dos isolados de
M. tuberculosis circulantes na nossa regido se faz muito importante para o gerenciamento e
controle da TB. Neste sentido, o objetivo do estudo foi verificar o perfil de susceptibilidade
aos farmacos utilizados no tratamento da TB dos isolados clinicos de M. tuberculosis
identificados pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas (LEPAC/UEM) de
outubro de 2023 a julho de 2024.

2. Metodologia

Foram utilizados dados de outubro de 2023 a julho de 2024 provenientes de pacientes
com suspeita de TB atendidos no LEPAC/UEM. As amostras incluiram, criangcas menores de
10 anos de idade, pacientes HIV positivos, pacientes em retratamento e controle de
tratamento da TB por solicitacdo médica e amostras extrapulmonares.

As culturas para Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR) foram realizadas em meio
de cultura liquida utilizando o sistema automatizado BD BACTEC™ MGIT™ de acordo com
as instrugdes do fabricante. Apos deteccao de crescimento bacteriano em meio de cultura
liquido, foi realizado o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos isoniazida (INH)
rifampicina (RIF), etambutol (EMB), pirazinamida (PZA) e estreptomicina (SM) utilizando o
sistema automatizado BD BACTEC™ MGIT™ de acordo com as recomendacdes do
fabricante.

3. Resultados e Discussao

Nesse periodo de estudo, foram realizadas um total de 256 culturas para detec¢do de

BAAR. Desse total, 36 amostras (14%) foram positivas para BAAR, 7 amostras (2,7%)

apresentaram contaminac¢do por outras espécies bacterianas, 101 amostras (39,5%) foram



negativas para BAAR e 112 amostras (43,8%) ainda ndo tiveram seu prazo de incubagdo para
detec¢do de BAAR finalizadas.

Das culturas positivas para BAAR, 32 amostras apresentaram isolamento de BAAR
pertencentes ao Complexo M. tuberculosis e 4 pertencentes ao grupo de Micobactérias Nao
Tuberculosas (MNT)

Além disso, foram realizados os testes de susceptibilidade aos fAirmacos isoniazida,
rifampicina, etambutol, pirazinamida e estreptomicina. Onde em 36 isolados clinicos de M.
tuberculosis, 5 amostras apresentaram resisténcia a izoniazida e sensibilidade ao SIRE, e uma

amostra apresentou resisténcia a pirazinamida e sensibilidade ao SIRE respectivamente.

Tabela 3. Perfil de sensibilidade de Mycobacterium tuberculosis aos
antimicobacterianos, realizados de outubro de 2023 a julho de 2024, utilizando o
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT™),

Antimicrobianos Mtb Sensivel Mitb Resistente
Isoniazida 31 59,2 %)
Rifampicina 36 0
Etambutol 36 0
Pirazinamida 35 1
Estreptomicina 36 0

4. Consideracoes

A maioria dos pacientes diagnosticados com TB, pertencentes a 15* Regional de
Satde do estado do Parand, apresentaram TB causada por M. tuberculosis sensiveis aos
principais medicamentos utilizados no esquema.

A principal resisténcia observada foi relacionada ao farmaco isoniazida, o que deve
ser monitorado, e adequadas devem ser tomadas para o tratamento dos pacientes com esses

microrganismos resistentes.
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