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Introducédo: Dentre as doencas infecciosas a tuberculose (TB) € uma das
doencas mais antigas que acometem a humanidade, tomando a frente as
estatisticas mundiais de mortalidade. No cenéario atual, a TB afeta
aproximadamente 9 milh6es de pessoas por ano no mundo todo. De Acordo
com os dados atuais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), somente no
ano de 2013, 6,1 milhdes de casos de TB foram reportados, destes, 5,7
milhdes foram de casos novos de TB, ou seja, diagnosticados pela primeira vez
no paciente, e 400 mil foram casos ja tratados anteriormente. Caso este quadro
grave ndo se reverta, teme-se que até 2020, um bilhdo de pessoas estejam
infectadas, 200 milh6es adoecam e 35 milhdes possam morrer. O Brasil esta
classificado entre os 22 paises que concentram 80% dos casos de TB no
mundo, ocupando a 222 posicdo. No ano de 2013, a taxa de incidéncia de TB
no Brasil foi de 35 casos por 100 mil habitantes, contra 44,4/100 mil em 2003,
refletindo uma reducdo de 21,2%. O numero de casos novos de TB teve
reducdo de 10,5%, passando de 78.606, em 2003, para 70.372 em 2013. A
capital Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (RS), apresenta uma das maiores
taxas de incidéncia de TB no Brasil, suas taxas anuais de incidéncia da doenca
tém sido superioras a 100/100.000. O surgimento de cepas TB resistentes é
preocupante, pois existem poucos farmacos efetivos contra a TB, o que
tornaria a doenca sem tratamento e cura. Objetivo: Analisar o perfil de
resisténcia aos farmacos de primeira linha em amostras com Teste de
Sensibilidade Antimicrobiano (TSA) realizados no Laboratério Central do
Estado (LACEN) do RS no periodo de 2013 a 2014. Método: Estudo descritivo
ecologico, onde foram analisados os dados obtidos no Centro de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico por meio do (LACEN), referentes as
amostras dos pacientes em tratamento que apresentaram algum tipo de
resisténcia ao tratamento anti-TB, no periodo de 2013 a 2014, estas
informagdes foram apresentadas em planilhas do programa Microsoft Office
Excel® e analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas (%).
Resultados: Entre os 310 resultados analisados, 100% apresentaram
resisténcia a isionazida,174 (56,13%) apresentaram resisténcia a rifampicina,
56 (18,06%) mostraram-se resistentes a estreptomicina, 23 (7,41%) resistentes
a etambutol e 174 (56,13%) possuiam perfil multi droga resistente.
Consideracg®es finais: Movimentos migratorios, a escassez de novos produtos
para diagnostico, baixa qualidade dos servigos de saude, falta de adesao, e o
abandono do tratamento séo fatores que contribuem para o aumento de casos

UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUT DO SIA

2016



mailto:isaiassanusca@gmail.com

de resisténcia aos farmacos anti-TB. A Resisténcia para as drogas anti-TB
pode ocorrer devido a mutacdes espontaneas ou resultantes de pressao sofrida
por antibiéticos em genes codificantes alvos da droga, assim como na enzima
envolvida na ativacdo do farmaco, os indices de mutacdo variam entre as
diferentes drogas. O mecanismo de aquisicdo de resisténcia, ocorre
principalmente através de mutacfes em determinados genes envolvidos na
sintese de proteinas alvo das drogas utilizadas no tratamento, em proteinas
relacionadas com o metabolismo da bactéria, bombas de efluxo entre outros. O
conhecimento do perfil de resisténcia de cepas de uma determinada regido
torna-se importante para auxiliar nas medidas de controle de cepas resistentes
ao tratamento.
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