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Cerca de 2/3 dos os pacientes com TB MDR estão nos 
Países BRICS (Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul)   

Menos de ¼ dos casos de TB MDR estão sendo 
efetivamente diagnosticados e tratados 
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Transmissão da TBDR 

A transmissão é 
semelhante à dos casos 
sensíveis 



Para TBDR valem as observações 
de Riley? 



Escombe 2008 Plos Medicine 

97 pacientes de TB HIV+ 

Exposição de 292 cobaias 

 

 125 cobaias foram infectadas 

 122 (98%) foram provenientes de 9 doentes MDR 

   TODOS sem tratamento ou tratados com esquema 

inadequado 

 3 doentes com TB sensível infectaram 1 cobaia 
cada - 2 com demora no diagnóstico e 1 tinha 
interrompido o tratamento 

Quem transmite são os pacientes 
não tratados 



Pacientes com tratamento 
inadequado continuam infectando 

“Até mesmo alguns dias de tratamento eficaz conseguem 
diminuir significativamente a infectividade” 

 
 

 Paul Farmer (Univ Harward, Londres ) & Mario Raviglione (OMS) 
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Para evitar aumento da 
TBDR 

• Suspeitar logo 

• Comprovar rápido 

• Adequar o tratamento 

• Conseguir adesão 



Find TB cases (diagnóstico rápido) 
• Método preferencial - teste molecular 

• Baciloscopia - OK, porém mais limitada 

Active case finding (busca ativa) 

• Busca de SR em todos os pontos de ingresso 

Separate (separar) 

• Isolamento ou separação dos suspeitos 

• Triagem e higiene da tosse 

Treat (tratamento efetivo) 

• Esquema baseado na análise da sensibilidade 

 

TB CARE 

FAST 



• Cultura universal – a meta 

• Populações de risco 

– Retratamentos 

– Detentos 

– Pop rua 

– HIV+ 

– Contatos de resistentes 

– Institucionalizados 

– Imigrantes 

• Persistência de positividade 

   > 2º mês  

A suspeita de resistência 

2009 
2011 2012 2016 



   População 
Total de 

casos 
Realizaram 

TS 
Resistentes 

 

  Sem res. Fixa 441     172 (39,0%)   15 (3,4%) 

  Detentos 1376     910 (64,2%)   31 (2,2%) 

  Hiv+ 1094     320 (30,8%)   24 (2,3%) 

     
  Retratamentos 1904     629 (39,3%)   49 (3,1%) 

  TOTAL 10561 2645 (25,0%) 162 (1,5%) 

Casos de TB 
Julho a Dezembro 2015 



Laboratório 
Acesso, rapidez e qualidade 

 
• Qualidade da amostra 

• Dias da semana para envio 

• Registro do endereço e finalidade 

• Fluxo das amostras - Rapidez 

• Indicações de TMR, TS 

• Controle de resultados 

• Controle de qualidade 

 



Vigilância laboratorial 

• GAL 

– Detecção (CVE, GVE, Município, 
Unidade) 

– Contato c/vigilância para definir local de 
tratamento 

– Meios de comunicação 

 



Encaminhar à referência de 
casos resistentes 

 
– Agendamento da consulta 

– Rapidez para encaminhar à referência 

– Encaminhamento agendado corretamente 

– Rapidez para iniciar o tratamento 

– Monorresistência a Isoniazida ou 
Rifampicina – na 2ª fase o paciente está em 
monoterapia 

– Avaliar o indivíduo (levantar fichas, 
comorbidades, fazer VD) 
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... mas quem é este 
doente? 



Aspectos psicológicos, 
sociais e nutricionais 

Plano especial 

   para cada paciente 

 

• Suporte psicológico 

• Integração com CRAS, CAPS AD, etc. 

• Incentivos (transporte, cesta básica, 
etc) 

• Trabalho e subsistência da família 

 

 



Acompanhamento clínico 

• Garantir consultas 

   mensais na referência 

   (providenciar transporte) 

• Profissional da Unidade 

   devem acompanhar o paciente  

• Fluxo de medicamentos 

• Vigilância dos efeitos adversos 

• Exames de controle 

• Internações de longa permanência 

 
 



TDO compartilhado 

• TDO 5 vezes semana 

• Investigação de dificuldades 

• Ação imediata nas faltas 

• Monitoramento da adesão (comunicação ref) 

• Vigilância dos efeitos adversos, peso, exames 

• Tratamento de comorbidades 

– Diabetes, HIV, outras 

• Contato com a vigilância 

• Contato com a referência 



Contra-referência 

• A Unidade de 
origem precisa 
saber sobre o 
tratamento ! 

 

 

• A Referência 
precisa saber 
como está 
ocorrendo o 
tratamento !   

 



Exames laboratoriais - casos MDR 

Baciloscopia  Mensal 

Cultura   Mensal até negativar,  

      depois trimestral 

RX     Semestral 

TS      Se não negativar até o 6ºm 



Mulheres em 

idade fértil 

 

 

Afastar o diagnóstico de gravidez 

antes do início do tratamento para 

TBDR. 

Recomenda-se evitar a gestação 

durante todo o período de 

tratamento.  



Grupo de monitoramento 
de TB DR 

• Comunicar-se com municípios, GVEs 
e unidades envolvidas, CVE 

• Promover monitoramento dos casos 

• Acesso aos sistemas de informação 
GAL, SITETB, TBweb 

• Procurar resolver os “nós” 

• Conexões - Unidades, Referências, 
Hospitais, outras 



Biossegurança 

na Unidade 

na Referência 

no Hospital 

na residência 

 

 



Acompanhamento até a 
cura 

• Consultas na referência – acompanhante 

• Transporte dos medicamentos 

• Acompanhar exames – bac, cultura, 
bioquímicos. Realização, periodicidade, 
resultados 

•  Comunicação com a VE – faltas, 
dificuldades 

• Transferências 

• Sistemas de informação 



Voltando à prevenção e 
detecção rápida... 

Contatos 

• Quem vai examinar? 

• Contatos de TBDR: 

   exame de 6/6 meses 

• Exame – com cultura e TS 

• Se constatar TB – provável 
drogarresistência 



Paciência 

Acolhimento 

Compreensão 
Tolerância 

Resiliência 

Organização – Compromisso – Foco - Garra 



“A primeira mensagem importante 
endereçada a todos com a tarefa de 

gerenciar pacientes com TB é que, com 
uma boa gestão clínica e operacional, 

todas as formas de tuberculose - sensível 
e resistente a medicamentos - têm o 

potencial de cura, incluindo os casos com 
extenso padrão de resistência.” 

José A. Caminero 
Guidelines for Clinical and Operational Management of 

Drug-Resistant Tuberculosis, 2013 - IUATLD 


