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Resumo

A tuberculose € uma das doencgas de alta mortalidade, possui transmissao por
meio das pessoas infectadas e o tratamento padrdo utiliza quatro
medicamentos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol. O bacilo pode
apresentar mecanismo de resisténcia a pelo menos uma droga de primeira
linha de tratamento ou ser multirresistente (resistente a pelo menos rifampicina
e a isoniazida). Essa condicdo aumenta os O&bitos e recidivas da doenga,
dificultando o tratamento. Este estudo objetivou analisar os casos de
tuberculose resistente e multirresistente no Brasil, entre 2019 e 2023, utilizando
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Durante o periodo
observado, foram registrados 487.642 casos do agravo no Brasil, com 1.473
casos resistentes a drogas de primeira linha de tratamento e 927 de
multirresistente. A maioria dos casos resistentes ocorreu na regido Sudeste, no
sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos, predominando também a
populacdo parda e as pessoas com ensino fundamental incompleto. Esses
dados destacam a necessidade de ampliar o diagndstico, monitoramento e a
adesao ao tratamento correto, reforcando o controle da doenca.
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Introducao

A tuberculose (TB), causada por bacilos do Complexo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), uma das doencas mais antigas da humanidade com alta
mortalidade (Brasil, 2019). No Brasil, aproximadamente 80 mil novos casos de
TB sao registrados ao ano, com cerca de 5,5 mil mortes. E transmitida por via
aérea, quando o individuo com a doenca ativa libera goticulas respiratérias
contendo o bacilo ao tossir, espirrar ou falar (Brasil, 2024a). E uma doenca de
notificagdo compulsoria e é diagnosticada por exames de baciloscopia, cultura
e biologia molecular, que sdo ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
ApoOs a positividade da cultura, é realizado o teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA) utilizando estreptomicina (SHM), isoniazida (INH),
rifampicina (RIF), etambutol (ETM) e pirazinamida (PZA) (Brasil, 2019). O
tratamento padrdao para TB € ofertado gratuitamente pelo SUS com as drogas
de 12 linha INH, RIF, PZA e ETM por no minimo seis meses, um periodo longo
de tratamento comparado a outras doencas infecciosas (Singh, 2024). Cenario
esse que pode dificultar a adesédo dos pacientes ao tratamento, aumentando o
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risco de o bacilo tornar-se resistente aos farmacos. A TB resistente ocorre
quando Mtb apresenta resisténcia a alguma das drogas de 12 linha, e a
multirresistente (TB-MDR) a pelo menos RIF e INH (O'Connor; Patel; Brady,
2024). A resisténcia aos farmacos tém contribuido para aumentar a propor¢ao
de obitos e recidivas da TB, representando uma ameacga para os programas de
controle da doenca. Diante disso, o presente estudo buscou verificar o perfil
epidemioldgico dos casos de TB resistente as drogas de 12 linha e TB-MDR no
Brasil, no periodo de 2019 a 2023.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal e retrospectivo, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (Brasil, 2024b). A populacdo de estudo compreendeu todos os
pacientes diagnosticados com TB resistente as drogas de 12 linha e a TB-MDR,
no periodo de 2019 a 2023, em todas as regides brasileiras. Foram
considerados como resistentes, individuos que tiveram isolados de Mtb com
resisténcia a pelo menos uma das drogas de 1?2 linha e como TB-MDR
individuos que apresentaram resisténcia a pelo menos INH e RIF, pela
realizacdo do TSA. As variaveis estudadas foram o numero de casos por ano,
sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e regido do pais. Foi realizada analise
descritiva e aplicado o teste de qui-quadrado, considerando p <0,05. Utilizou-se
o software Microsoft OfficeExcel® e o Statdisk v14.5.6 para gerenciamento e
andlise dos dados. O estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa pelo uso de dados publicos, todavia seguiu as prerrogativas éticas da
Resoluc¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

De acordo com os dados epidemiolégicos do SINAN, foram notificados 487.642
casos de TB no Brasil, no periodo 2019 a 2023. Desses, 927 eram TB-MDR e
1.473 foram casos de resisténcia as drogas de 12 linha (Tabela 1). No Brasil,
houve um aumento expressivo no numero de casos, entre 2021 e 2022, tanto
para resistentes as drogas de 12 linha, quanto de TB-MDR. Os tratamentos
inadequados, dificuldades de acesso aos servigos de saude e baixa adeséo ao
tratamento sdo as principais causas da TB multirresistente (Rocha; Silva;
Andrade, 2017). De acordo com os dados sociodemograficos, nota-se o
predominio da resisténcia no sexo masculino, com 73% dos casos resistente
as drogas de 12 linha e 69,5% a TB-MDR. Em relagao a faixa etaria o maior
namero de casos foi entre 15-39 anos com notificacdo de 1.280 casos, 53,40%
das demais faixas etarias, em seguida 40-64 anos com 37,46%. Todas as
faixas etarias tiveram maior numero de casos de resisténcia a drogas de 12
linha. De acordo com os dados das variaveis racga/cor e escolaridade, teve
maior numero de resisténcia tanto para TB-MDR, quanto para drogas de 12
linha, na populagéo parda (47,2% e 46,3%) e primeiro grau incompleto (36,6%
e 37,4%), respectivamente. O maior numero de casos de TB resistente entre
adultos jovens em idade produtiva e com baixa escolaridade destaca seu
impacto socioeconémico, reforcando a relacdo com a pobreza e o acesso
limitado a saude e educagéo (Rocha; Silva; Andrade, 2017).
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drogas de 12 linha de tratamento e TB-MDR, de 2019 a 2023.

Resistente a drogas

Variaveis TB-MDR de 12 linha Valor p*
n (%) n (%)
Total 927 1.473
Sexo
Feminino 283 (30,5%) 399 (27%) 0.069
Masculino 644 (69,5%) 1.074 (73%) ’
Faixa Etaria
0a14 17 (1,8%) 23 (1,6%)
15-39 477 (51,5%) 803 (54,5%) 0.301
40-64 362 (39,0%) 536 (36,4%) ’
65-79 59 (6,4%) 99 (6,7%)
80 e+ 10 (1,1%) 12 (0,8%)
Ignorado/branco 2 (0,2%) -
Racal/cor
Branca 253 (27,3%) 427 (29%)
Preta 178 (19,2%) 269 (18,2%) 0.911
Parda 438 (47,2%) 682 (46,3%) ’
Outros 13 (1,4%) 21 (1,41%)
Ignorado/branco 45 (4,9%) 74 (5,0%)
Escolaridade
Analfabeto 29 (3,1%) 55 (3,7%)
1° grau incompleto 339 (36,6%) 550 (37,4%)
1° grau completo 68 (7,3%) 130 (8,8%)
2° grau incompleto 126 (13,6%) 156 (10,6%) 0,079
2° grau completo 86 (9,3%) 168 (11,4%)
Superior incompleto 17 (1,8%) 23 (1,5%)
Superior completo 27 (3,0%) 26 (1,8%)
Ign/branco 235 (25,3%) 365 (24,8%)
Regiao
Centro-Oeste 36 (3,9%) 148 (10,0%)
Nordeste 115 (12,4%) 190 (12,9%) <0.001
Norte 83 (9,0%) 117 (8,0%) ’
Sudeste 515 (55,5%) 756 (51,3%)
Sul 178 (19,2%) 262 (17,8%)

*Teste Qui-quadrado.

Fonte: SINAN, 2024.

Observou-se associacdo entre as regides brasileiras com os perfis de
resisténcia (p <0,001). A regido Sudeste predominou em numero de casos
quando comparado as demais. Segundo o boletim epidemiolégico da TB, as
regides Nordeste, Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas de abandono ao
tratamento, o que pode contribuir para o predominio de resisténcia verificada
nestas localidades (Brasil, 2018). Embora uma das limitagbes deste estudo
tenha sido o uso de dados secundarios, considerando categorias com valores
preenchidos como ignorado e/ou em branco, optou-se pela realizagdo a nivel
nacional em um periodo maior de tempo.

10°EIPCS e 1° CICS
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satude



T10°EIPCS e
1° CICS

@  posfios e tendéncas para a saide 50,
um olhar para o futura.

Conclusao

Os achados deste estudo possibilitaram evidenciar o perfil de TB resistente a
drogas de 12 linha e TB-MDR no Brasil, sugerindo estratégias de atuagao mais
focadas. E importante fortalecer a rede de diagnéstico, incluindo o TSA, em
tempo oportuno para a terapia adequada. Neste cenario, os investimentos e a
atuacao da vigilancia em saude sao essenciais, assim como das pesquisas dos
mecanismos de resisténcia do bacilo e de potenciais novos farmacos,
possibilitando nortear as intervengdes em saude publica.

Agradecimentos
Este estudo foi realizado com o apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES — Cddigo de Financiamento 001.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendagdes para o controle da
tuberculose no Brasil. Ministério da Saude, 2019. 366 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2020/manual-de-
recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose-no-brasil/view. Acesso em: 25
jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Implantagao do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica no Brasil: primeiros
passos rumo ao alcance das metas. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v. 49,
n. 11, 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
brasil_livre_tuberculose plano_nacional.pdf. Acesso em: 24 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Tuberculose. 2024a. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose. Acesso
em: 24 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Informagbes de Saude. DATASUS [pagina da

internet]. Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS. 2024b. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-tuberculose-des

de-2001-sinan. Acesso em: 24 jul. 2024.

O'CONNOR, Courtney; PATEL, Preeti; BRADY, Mark F. Isoniazid. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, 2024. E-book. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32491549/. Acesso em: 29 jul. 2024.

ROCHA, Paula Sousa da Silva; SILVA, Marcos Valério Santos da; ANDRADE
de, Marcieni Ataide. Série Histérica da Tuberculose Resistente a Multiplos
Medicamentos (TB-MR) no Estado do Para, Brasil, 2005- 2010. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgao, v. 7, n. 2, 19 maio 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.17058/reci.v7i2.7691. Acesso em: 24 jul. 2024.

SINGH, Vinayak. Tuberculosis treatment-shortening. Drug Discovery Today,
p. 103955, mar. 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.drudis.2024.
103955. Acesso em: 31 jul. 2024.

10°EIPCS e 1° CICS
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satude

31


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2024

