Resisténcia as drogas anti tuberculose das cepas de
Mpycobacterium tuberculosis isoladas do sistema prisional
em diferentes regioes do Estado de Sao Paulo.
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Na populagdo prisional a incidéncia de tuberculose é
maior do que na populagdo geral, pela exposigdo a fatores de
alto risco para a doenga como: desnutrigio, higiene escassa,
superlotagdo e condigdes de vida inadequadas®. A detecgio de
casos de tuberculose resistentes aos quimioterapicos ¢ uma
preocupagdo constante do Programa de Controle Estadual de
Tuberculose/SP, que desde 1996 em conjunto com a Secretaria
da Administragdo Penitenciaria/SP vem priorizando esse
controle no sistema prisional®.

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006, foi
realizado um estudo retrospectivo com o objetivo de conhecer
o perfil de resisténcia as drogas de Mycobacterium
tuberculosis isolados de detentos de 33 Unidades Prisionais
(UP) do Estado de Sido Paulo, localizadas nas areas de
abrangéncia dos Laboratorios Regionais do Instituto Adolfo
Lutz de Campinas (4 UP), Presidente Prudente (6 UP), Ribeirdo
Preto (6 UP), Rio Claro (4 UP), Sdo Jose do Rio Preto (3 UP),
Sorocaba (10 UP).

Os métodos realizados nos 417 testes de sensibilidade
(TS) frente a isoniazida (INH), rifampicina (RFP), pirazinamida
(PZA), etambutol (EMB) e estreptomicina (SM), foram o das
Proporgdes para Sorocaba e Ribeirdo Preto e o BACTEC MGIT
960 nos demais cujos resultados encontram-se na Tabela 1 e
Figura 1.

No ultimo Inquérito Epidemioldogico da resisténcia as
drogas usadas no tratamento da tuberculose (1998-1999) no
Estado de Sdo Paulo e interior a taxa de resisténcia global foi de
6,4% e 2,4% para multidrogaresistente (MDR), respectivamente®.
Os portadores de bacilos resistentes a mais de duas drogas
apresentam taxas expressivas e desestruturam o esquema
terapéutico utilizado, trazendo dificuldades no tratamento como:
a longa duragio, efeitos colaterais as drogas alternativas,
abandono de tratamento e o risco da transmissdo de bacilos
resistentes.

No Sanatério penal masculino do Bstado do Rio de
Janeiro foi observada uma alta taxa de resisténcia 17,2% a
qualquer droga e 3,4% para MDR'. No Hospital Central
Penitencidrio Azerbaijdo foi observado 52,3% para MDR®. Em
nosso estudo foi observado uma elevada resisténcia global
(9,35%) quando comparada com a populagdo em geral e de
2,15% para MDR. A alta rotatividade dessa populagio carceraria
¢ preocupante, pois sem controle pode favorecer a transmissio
da doenga com agravante de MDR nfo s6 entre os detentos,
mas entre os funciondrios, visitantes e por conseqiiéncia, na
populagdo em geral.

O monitoramento sistematico e regular do perfil de
resisténcia das cepas de M. tuberculosis no Sistema Prisional
de um municipio ou regido, possibilitara agdes da Vigilancia
para assegurar um controle efetivo do Programa de Controle da
Tuberculose e para o fortalecimento do tratamento
supervisionado, principal pilar da estratégia DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course).
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Figura 1. Sensibilidade de M. muberculosis isolados nas 33 UP das dreas de
abrangéncia dos Laboratérios Regionais do [AL, periodo de 2004 a 2006.
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Tabela 1. Perfil de resisténcia de M. ruberculosis isolados nas UP da regiio de cada Laboratério durante o periodo de 2004 a
2006.

Laboratorio Ano TS Sensiveis Resistentes Perfil de resisténcia

P. Prudente 2004 26 23 3 INH; INH; INH/RFP

P. Prudente 2005 33 30 3 SM; SM; SM

P. Prudente 2006 34 29 5 SM; SM; INH; RFP; RFP

S.J.R. Preto 2004 6 6 0

S.J.R. Preto 2005 2 21 1 INH

S.J.R. Preto 2006 14 12 2 INH; RFP

Rio Claro 2004 19 18 1 INH

Rio Claro 2005 I8 16 2 INH; INH/RFP/PZA/SM

Rio Claro 2006 16 14 2 INH; INH

Campinas 2004 13 10 3 INH/RFP; INH/RFP/PZA; SM

Campinas 2005 13 12 1 RFP

Campinas 2006 20 19 1 INH/RFP

Sorocaba 2004 39 36 3 INH/RFP/SM; INH/RFP/SM/PZA; SM

Sorocaba 2005 49 46 3 INH/RFP; INH/RFP/SM/; SM

Sorocaba 2006 35 33 2 INH/SM; SM

R Preto 2004 18 15 3 SM, SM, RFP

R Preto 2005 23 2 1 PZA

R Preto 2006 19 16 3 INH, RFP/SM ; RFP/SM

TOTAL 417 378 39
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