Comparag¢dao dos modelos quimioterapicos no tempo
de tratamento da TB por meio da baciloscopia

tuberculose (TB), flagelo que ha milénios
assola a humanidade, permanece como

e

A :{g}mimportaﬂte problema de satde publica
no Brasil e no mundo'. O aumento da incidéncia da TB
estd relacionado a diversas causas, entre elas: pobreza
e desigualdade social; negligéncia e/ou inadequacgio
do diagnéstico e tratamento dos casos novos; pouca
informagao sobre a doenga; variagdes demogréficas;
impacto da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Falhas no controle global da TB
com programas pouco efetivos tém contribuido para
mortalidade e multidroga resisténcia®. A existéncia de
casos de Tuberculose Extremamente Resistente (TB-
XDR) reflete as fragilidades da gestao em tuberculose,
onde o diagnéstico e tratamento correto dos casos
de TB ¢ fundamental para prevenir o aparecimento
de droga resisténcia. A ameaga global de TB-XDR,
resistente a rifampicina, isoniazida, fluoroquinolona e
mais uma das trés drogas injetaveis de segunda-linha
(amicacina, kanamicina e capreomicina), tem sido de
grande importancia®*.

O aparecimento mundial de TB-XDR é um
problema sério de satde, sendo que, o quarto relatorio
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global em droga resisténcia da OMS mostrou que
mais de 45 paises ja informaram casos de XDR. Deste
modo, a incidéncia atual poderia ser subestimada,
porque o Teste de Sensibilidade a Drogas (DST) de
segunda-linha nio estd disponivel em muitos paises®.

Este estudo teve como proposta analisar os
modelos quimioterdpicos no tempo de tratamento da
TB. Para tanto, avaliou-se os resultados de baciloscopias
de escarro dos pacientes com diagnosticos positivos e
submetidos ao modelo quimioterapico de rotina a
partir de 01 de janeiro de 2009, e cujos resultados
negativaram até 31 de julho de 2009. Comparou-
se estes resultados com os de pacientes que foram
diagnosticados a partir de 01 de janeiro de 2010 e cujos
resultados estavam negativos até 31 de julho de 2010,
conforme o novo modelo de tratamento instituido pelo
MS, cujo esquema bdsico nos dois primeiros meses
€ composto pela administragdo do Coxcip, ou seja,
quatro comprimidos contendo em dose fixa combinada
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
e, nos quatro dltimos meses, pela administracao de
rifampicina e isoniazida (cdpsulas contendo 300 mg
de rifampicina e 200 mg de isoniazida)®.



No presente estudo, verificou-se que a
frequéncia do tempo de negatividade dos exames de
baciloscopia nos 30 primeiros dias, no ano de 2009,
foi de 70,9%, enquanto que, em 2010, no mesmo
periodo, os resultados negativos constituiram 42,8%
dos casos, como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicio da frequéncia no tempo de negatividade da
baciloscopia

Em relagio a faixa etdria no periodo estudado
observou-se que os casos de TB situaram-se, em mais
de 50%, entre os individuos de 20 a 30 anos (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicio da frequéncia de casos de TB analisados por
faixa etaria

Segundo a Divisdo de Tuberculose da Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo, amudanga no modelo
de tratamento se justifica pela constatagdo do aumento
da resisténcia primdria a isoniazida (de 4,4% para 6,0%)
e a isoniazida associada a rifampicina (de 1,1% para
1,4%). Entretanto, outro desafio importante refere-se
aos firmacos, pois, provavelmente nao identificardo

novas drogas contra a tuberculose nos préximos dez
anos, portanto, a necessidade premente de “proteger”
a rifampicina e a isoniazida da resisténcia®. Neste
aspecto, o presente estudo demonstrou que a resposta ao
tratamento quimioterapico evidenciou monorresisténcia
em 6,5% dos casos a estreptomicina em 2009, e, em 2010,
a resisténcia isolada a isoniazida foi de 4,1%. Em relagao
a frequéncia de polirresisténcia houve similaridade
nos dois periodos, ou seja, em 2009, a associagao entre
isonizida e rifampicina mostrou-se resistente em 3,2
9% dos casos, e, em 2010, a associagio entre isoniazida,
rifampicina e pirazinamida manteve-se em 2,0%.
Ressalta-se que a associagio medicamentosa
adequada, a dosagem correta, seu uso por tempo
suficiente e a adesao ao tratamento sdo os meios para
evitar o desenvolvimento de resistén¢ia as drogas
anti-TB. Sendo assim, infere-se que estudos mais
aprofundados acerca do assunto deverao dar énfase aos
principios ativos dos firmacos atualmente empregados
no Programa de Nacional de Controle da Tuberculose.
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