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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa causada pelo complexo
Mycobacterium tuberculosis, representando importante problema de saude publica
no Brasil, com destaque para o Rio Grande do Sul, que apresenta incidéncia
superior a média nacional. A resisténcia aos antimicrobianos constitui um dos
principais desafios ao controle da doenga, incluindo monorresisténcia,
polirresisténcia, multirresisténcia (TB MDR), resisténcia a rifampicina (TB RR) e
resisténcia extensiva (TB XDR). Objetivos: Analisar o perfil da resisténcia
antimicrobiana do Mycobacterium tuberculosis no Rio Grande do Sul entre 2015 e
2024. Métodos: Estudo descritivo com base em dados secundarios do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, com andlise
estatistica descritiva no Microsoft Excel®. Resultados: Observou-se predominio da
resisténcia a rifampicina ao longo do periodo, com média de 52 casos por ano, além
da reducdo de multirresisténcia e baixa ocorréncia de resisténcia extensiva. O
sucesso terapéutico foi o principal desfecho dos casos novos de TB
drogarresistente, porém com elevada taxa de interrup¢do do tratamento, acima da
média nacional. Verificou-se maior ocorréncia em homens (69,4%), individuos em
idade economicamente ativa e em populagdes vulneraveis, como pessoas privadas
de liberdade e em situagao de rua, além de elevada coinfeccdo TB HIV. Conclusao:
O perfil de resisténcia da TB no Rio Grande do Sul evidencia predominéncia da
resisténcia a rifampicina e importante impacto da interrupgao terapéutica, reforcando
a necessidade de estratégias integradas de vigilancia, diagnodstico precoce e adesao
ao tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Resisténcia antimicrobiana; Epidemiologia;
Mycobacterium tuberculosis; Rio Grande do Sul.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the
Mycobacterium tuberculosis complex, representing an important public health
problem in Brazil, particularly in the state of Rio Grande do Sul, which presents an
incidence higher than the national average. Antimicrobial resistance is one of the
main challenges for TB control, including monoresistance, polyresistance, multidrug
resistance (TB MDR), rifampicin resistance (TB RR), and extensively drug-resistant
TB (TB XDR). Objectives: To analyze the antimicrobial resistance profile of
Mycobacterium tuberculosis in Rio Grande do Sul between 2015 and 2024.
Methods: This is a descriptive study based on secondary data from the Brazilian
Ministry of Health and the State Health Department of Rio Grande do Sul, with
descriptive statistical analysis performed using Microsoft Excel®. Results: A
predominance of rifampicin resistance was observed throughout the period, with an
average of 52 cases per year, in addition to a reduction in multidrug resistance and a
low occurrence of extensively drug-resistant TB. Treatment success was the main
outcome among new cases of drug-resistant TB; however, a high rate of treatment
interruption was observed, above the national average. Higher occurrence was found
among men (69,4%), individuals of working age, and vulnerable populations, such as
incarcerated individuals and people experiencing homelessness, in addition to a high
rate of TB HIV coinfection. Conclusion: The resistance profile of TB in Rio Grande
do Sul shows a predominance of rifampicin resistance and a significant impact of
treatment interruption, highlighting the need for integrated strategies for surveillance,
early diagnosis, and treatment adherence.

Keywords: Tuberculosis; Antimicrobial resistance; Epidemiology; Mycobacterium
tuberculosis; Rio Grande do Sul.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo
complexo Mycobacterium tuberculosis, que se propaga por meio de aerossois e
acomete principalmente os pulmdes. O M. tuberculosis € um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR), aerdbio estrito, de crescimento lento, que atua como
micobactéria intracelular facultativa e apresenta resisténcia intrinseca a diversos
antimicrobianos, principalmente devido a baixa permeabilidade de sua parede
celular rica em lipidios”.

Apesar dos avangos no controle, a tuberculose permanece como um
importante problema de saude publica. No Brasil, a doengca apresenta elevada
incidéncia, com destaque para o Rio Grande do Sul (RS), no qual a incidéncia
ultrapassa a média nacional de 39,7 por 100 mil habitantes (2024), alcangando 47,3

casos por 100 mil habitantes?. Esse cenario estd relacionado a elevada



concentragdo de casos em grandes centros urbanos, a alta frequéncia de
populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, como pessoas privadas de
liberdade, em situagdo de rua e vivendo com HIV, além dos desafios para o
diagndstico e a adesao ao tratamento.

Nesse contexto, a resisténcia aos antimicrobianos representa uma das
principais ameacas ao controle da doencga. O tratamento inadequado da TB contribui
para o surgimento de bacilos resistentes aos antimicrobianos, dificultando o
tratamento, elevando as taxas de mortalidade e favorecendo o aparecimento de
formas potencialmente incuraveis da doencga. A tuberculose drogarresistente pode
ocorrer por transmissdo de cepas ja resistentes ou ser adquirida durante o
tratamento, estando frequentemente associada ao uso inadequado dos esquemas
terapéuticos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os padrbes de
resisténcia da tuberculose sado classificados em monorresisténcia, polirresisténcia,
resisténcia a rifampicina (TB RR), multirresisténcia (TB MDR) e resisténcia extensiva
(TB XDR)3.

A monorresisténcia corresponde a resisténcia a somente um farmaco
antituberculose, enquanto a polirresisténcia é caracterizada pela resisténcia a no
minimo dois farmacos antituberculosos, desde que néo haja resisténcia simultanea a
isoniazida e a rifampicina. A multirresisténcia, por sua vez, é definida por bacilos que
sdo resistentes a pelo menos a isoniazida e a rifampicina, os dois farmacos de
primeira linha utilizados no tratamento da TB*.

A resisténcia a rifampicina pode ser isolada ou combinada com outros
farmacos, porém mesmo quando isolada, € considerada um marcador importante
para outros tipos de resisténcia como, por exemplo, de TB MDR, por estar muitas
vezes associada a resisténcia a isoniazida. A deteccao da TB RR é realizada por
testes de sensibilidade, e a cultura, associada a esses testes, permite caracterizar o
perfil de resisténcia e diferenciar casos de monorresisténcia, polirresisténcia,
multirresisténcia ou resisténcia extensiva®.

Ja a resisténcia extensiva, um tipo raro de TB MDR, é atualmente definida
pela OMS como resisténcia a rifampicina (também podendo estar associada a
isoniazida), a qualquer fluoroquinolona e a pelo menos um farmaco do grupo da
bedaquilina ou linezolida. O tratamento da TB XDR apresenta elevada
complexidade, frequentemente associada a longos periodos terapéuticos,

abandonos recorrentes e falhas no tratamento®.



O esquema terapéutico da tuberculose baseia-se na associacado de farmacos
de primeira linha, como rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, capazes
de prevenir o surgimento de cepas resistentes e garantir a eficacia do tratamento,
cuja duragcdo é, em geral, de 6 meses. Entretanto, a resisténcia a esses
medicamentos compromete a resposta terapéutica e dificulta o controle da doenca,
exigindo a utilizagcdo de farmacos de segunda linha e esquemas terapéuticos mais
prolongados, que podem variar de 6 a 20 meses, conforme o perfil de resisténcia e o
esquema adotado®.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e da resisténcia antimicrobiana do Mycobacterium tuberculosis no
Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2024.

METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, baseada na analise de dados
secundarios sobre os perfis de resisténcia antimicrobiana do Mycobacterium
tuberculosis no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2024. Além
disso, foram analisados, no mesmo recorte temporal, os desfechos dos casos,
variaveis sociodemograficas, incluindo sexo e faixa etaria, a coinfecgao tuberculose
HIV, bem como determinantes sociais associados aos pacientes com tuberculose
drogarresistente (TB DR). Por se tratar de um estudo baseado em dados
secundarios e sem grupo controle, ndo foram aplicados testes estatisticos
inferenciais para comparagao entre grupos.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir de boletins
epidemiologicos publicados pelo Ministério da Saude, além de informes
epidemioldgicos divulgados pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul no periodo analisado. Adicionalmente, foram extraidos dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponibilizados por meio da
plataforma TabNet/DATASUS. A elaboracdo de graficos e tabelas, bem como o
célculo de porcentagem, média e desvio padréo, foram realizados com o auxilio do
software Microsoft Excel®, com o objetivo de caracterizar o perfil de resisténcia ao

longo dos anos.



RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e analitica, com base
em estatistica descritiva aplicada aos registros de resisténcia do Mycobacterium
tuberculosis no estado, no periodo de 2015 a 2024. Os resultados foram
apresentados de forma comparativa entre os diferentes anos, permitindo observar a
distribuicao dos casos ao longo do periodo estudado.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos de TB DR segundo padrao de
resisténcia no Rio Grande do Sul entre 2015 e 2024. Houve predominio da
resisténcia a rifampicina em nove dos dez anos analisados, com média + desvio
padrdao de 51,8 + 14,4 casos, destacando-se os picos observados em 2018 (73
casos), 2017 (67 casos) e 2022 (66 casos). A polirresisténcia apresentou baixa
ocorréncia durante todo o periodo analisado, com média de 4,7 casos e desvio
padrao de 2,5. Apenas um caso de resisténcia extensiva foi registrado no estado no

periodo analisado, no ano de 2020.



TABELA 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose drogarresistente segundo padréo de resisténcia:

frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padréo, Rio Grande do Sul, 2015-2024

Monorresisténcia Resisténciaa Polirresisténcia Multirresisténcia Total
rifampicina
2015 21 (21,4%) 44 (44,9%) 6 (6,1%) 27 (27,6%) 98
2016 32 (33,7%) 28 (29,5%) 7 (7,4%) 28 (29,5%) 95
2017 26 (20,3%) 67 (52,3%) 6 (4,7%) 29 (22,7%) 128
2018 5 (4,9%) 73 (70,9%) 0 (0%) 25 (24,3%) 103
2019 17 (16,2%) 59 (56,2%) 7 (6,7%) 22 (21%) 105
2020 12 (13,5%) 50 (56,2%) 7 (7,9%) 19 (21,3%) 89
2021 11 (16,9%) 36 (55,4%) 5(7,7%) 13 (20%) 65
2022 26 (24,3%) 66 (61,7%) 4 (3,7%) 11 (10,3%) 107
2023 14 (17,9%) 51 (65,4%) 4 (5,1%) 9 (11,5%) 78
2024 12 (17,9%) 44 (65,7%) 1(1,5%) 10 (14,9%) 67
Média + DP 17,6 + 8,4 51,8+ 14,4 47+ 25 19,3+ 8,0 93,5+ 19,4
Nota: Mono: resisténcia a um farmaco; Poli: resisténcia a 22 farmacos, exceto isoniazida e

rifampicina; TB RR: resisténcia a rifampicina, isolada ou associada a outros farmacos; TB MDR:

resisténcia a isoniazida e rifampicina. DP: desvio padrao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no Informe Epidemioldgico de Tuberculose do Rio Grande do
Sul (2025), a partir de dados do SITE-TB.

O Gréfico 1 facilita a visualizacdo da distribuicdo temporal dos padrbes de

resisténcia, confirmando a predominancia da resisténcia a rifampicina ao longo da
série histdrica e a redugdo gradual da tuberculose multirresistente. A polirresisténcia
manteve-se em baixos niveis, enquanto a monorresisténcia apresentou oscilagcbes
sem padrao temporal definido. A resisténcia extensiva permaneceu praticamente

ausente durante o periodo analisado.



GRAFICO 1. Distribuicdo temporal dos casos novos de TB DR segundo padréo de resisténcia inicial
no RS, 2015-2024
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Nota: Mono: resisténcia a um farmaco; Poli: resisténcia a =2 farmacos, exceto isoniazida e
rifampicina; TB RR: resisténcia a rifampicina, isolada ou associada a outros farmacos; TB MDR:
resisténcia a isoniazida e rifampicina; TB XDR: resisténcia a rifampicina associada a fluoroquinolonas
e a pelo menos um farmaco do grupo da bedaquilina ou linezolida.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no Informe Epidemiolégico de Tuberculose do Rio Grande do
Sul (2025), a partir de dados do SITE-TB.

Dos casos novos notificados no SITE TB, o sucesso do tratamento foi o
principal desfecho no periodo analisado, conforme o Grafico 2. Entretanto,
observou-se tendéncia de reducdo desse desfecho ao longo da série histdrica,
passando de 64% em 2016 para 57% em 2020 e 2021, 54% em 2022 e 45% em
2023. A interrupcao do tratamento representou o segundo desfecho mais frequente,
apresentando tendéncia de aumento ao longo do periodo analisado, especialmente
a partir de 2018, quando os percentuais passaram a variar entre 27% e 31%,
alcangando 36% em 2022 e 29% em 2023. Os 6bitos mantiveram-se relativamente
estaveis ao longo dos anos, oscilando entre aproximadamente 3% e 10% durante o

periodo.



GRAFICO 2. Desfechos dos casos novos de TB DR. RS, 2015-2023
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Fonte: Elaborado pelo autor com base no Informe Epidemioldgico de Tuberculose do Rio Grande do
Sul (2025), a partir de dados do SITE-TB.

No RS, assim como no restante do pais, a TB esta majoritariamente presente
entre individuos do sexo masculino (69,4%) e na faixa etaria economicamente ativa,
com maior concentracdo na faixa etaria de 20 a 59 anos®. Os casos de tuberculose
resistente também apresentam perfil semelhante, com predominio nesses mesmos
grupos populacionais. Entre as populagdes mais vulneraveis ao adoecimento por
TB, a populagdo privada de liberdade (PPL) e a populagdo em situagédo de rua
(PSR) apresentam as maiores cargas de casos no estado?. No periodo de 2015 a
2024, a proporgao de casos novos nessas populacbes manteve-se elevada, com a
PPL variando entre 10% e 15% e a PSR entre 4% e 5% em relagédo ao total de
casos. Além disso, observa-se aumento importante de casos em populagdes
vulneraveis entre 2016 e 2020, passando de 495 para 879 casos’'. A PSR
destaca-se ainda como o grupo com o pior desfecho terapéutico, com maior
percentual de interrupgao de tratamento (57,4%), menor percentual de cura (14,1%)
e alto percentual de mortalidade (12,5%)>.

Observou-se, ainda, que o Rio Grande do Sul apresentou, ao longo do
periodo analisado, elevadas propor¢coes de coinfeccdo TB HIV, com valores de

18,82% em 2016 e 17,44% em 2017, seguidos de reducdo discreta nos anos



subsequentes, mantendo-se, contudo, em patamares elevados, como observado em
2020 a 2022, com aproximadamente 15%. Em grande parte dos anos analisados, o
estado figurou entre as Unidades da Federagdo com maiores proporgdes de
coinfeccdo no pais. No mesmo intervalo, a média nacional manteve-se inferior,
variando de 9,2% em 2017 a aproximadamente 8,4-8,7% entre 2019 e 2022""". O
boletim epidemiolégico da tuberculose de 2025 também evidencia que o Rio Grande
do Sul é o segundo estado do Brasil com a maior proporg¢ao de coinfeccdo TB HIV
(17,5%; n=842).

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de sensibilidade em individuos
com coinfecgdo TB HIV no RS entre 2015 e 2024. Observou-se que 85,2% dos
individuos coinfectados apresentaram sensibilidade aos farmacos antituberculose,
enquanto 14,8% apresentaram algum perfil de resisténcia. Entre os perfis de
resisténcia identificados, a multidrogarresisténcia foi a mais frequente, seguida pela
resisténcia a medicamentos de primeira linha, resisténcia a isoniazida e resisténcia a

rifampicina.

TABELA 2. Perfil de sensibilidade e resisténcia aos farmacos antituberculose em casos de
coinfeccdo TB HIV. RS, 2015-2024

Perfil n (%)
Resisténcia a isoniazida 54 (2,91%)
Resisténcia a rifampicina 43 (2,32%)
Multidrogarresisténcia 94 (5,06%)
Resisténcia a drogas de 1?2 linha 84 (4,53%)
Sensivel 1.581 (85,18%)

Nota: Resisténcia a drogas de 12 linha: resisténcia a pelo menos um dos farmacos de primeira linha
utilizados no tratamento da tuberculose. TB MDR: resisténcia simultanea a isoniazida e a rifampicina.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Ministério da Saude/SVSA - Sistema de

Informacgao de Agravos de Notificagao - Sinan Net.

DISCUSSAO

A tuberculose drogarresistente permanece um importante desafio para a
saude publica brasileira, exigindo o fortalecimento das estratégias de diagndstico,

acompanhamento e adesao ao tratamento. No contexto dos paises do BRICS, a
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india concentrou aproximadamente 25% dos casos globais de tuberculose em 2024,
apresentando também a maior carga mundial de TB DR, com cerca de 33% dos
casos de TB MDR e TB RR. A Russia manteve-se entre os paises com maior
propor¢ao de casos resistentes, representando aproximadamente 7% da carga
global de TB MDR/TB RR, enquanto a Africa do Sul continuou figurando entre os
paises prioritarios para o controle da doenca, destacando-se pela elevada carga de
tuberculose associada ao HIV e pela expressiva ocorréncia de casos de TB DR'. No
Brasil, foram registrados 1.047 casos novos de TB DR em 2024, correspondendo a
aproximadamente 1,2% dos casos novos de tuberculose notificados no pais?.

Apesar dos numeros brasileiros de TB DR serem inferiores aos observados
nesses paises, 0 cenario nacional permanece epidemiologicamente relevante devido
a elevada carga de tuberculose, a coinfeccdo pelo HIV e as dificuldades
relacionadas ao diagndstico precoce, adesao ao tratamento e interrupgao da cadeia
de transmissdo. Em 2024, no Rio Grande do Sul, a incidéncia de tuberculose
ultrapassou a média nacional de 39,7 por 100 mil habitantes, alcangando 47,3 casos
por 100 mil habitantes?. Ademais, em 2024 o RS foi o segundo estado com as
maiores propor¢des de interrupgao do tratamento da TB (19,1%; n=578), um cenario
alarmante para o controle da resisténcia da doencga, especialmente considerando
que o abandono terapéutico € uma das principais causas relacionadas ao
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana do M. tuberculosis'.

Embora o sucesso do tratamento tenha sido o principal desfecho dos novos
casos de TB DR no RS, conforme apresentado no Grafico 2, os percentuais
observados permanecem abaixo do ideal para o controle da doenga. Em
comparagao com a média nacional, o Rio Grande do Sul apresentou menor
proporgcdo de sucesso terapéutico (55,7% versus 62,3%) e maior frequéncia de
interrupgdo do tratamento (29,5% versus 22,4%)>'?. Diversos fatores podem
contribuir para a interrupgéo terapéutica da tuberculose, incluindo baixa adesao ao
tratamento, vulnerabilidade social, uso de alcool e outras drogas, ocorréncia de
efeitos adversos dos medicamentos e dificuldades de acesso aos servigos de saude.
Esses fatores sdo particularmente relevantes entre populagdes socialmente
vulneraveis, como pessoas em situagado de rua e privadas de liberdade, grupos que
frequentemente enfrentam barreiras para o acompanhamento continuo e para a
conclusdo do tratamento™. No RS, a populagdo em situacdo de rua apresenta

baixos percentuais de cura e elevadas taxas de interrupcdo do tratamento. A
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interrupgao terapéutica favorece a manutencgéo da cadeia de transmissao e aumenta
o risco de desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos.

O perfil de resisténcia observado no Rio Grande do Sul apresenta
semelhangas com os perfis encontrados em Santa Catarina™ e no municipio do Rio
de Janeiro™. Em Santa Catarina, a resisténcia a rifampicina correspondeu a
aproximadamente 50,3% dos casos de TB DR notificados entre 2020 e 2025,
constituindo o padrdao predominante de resisténcia. No Rio de Janeiro, a TB RR
também predominou durante a maior parte do periodo analisado (2014-2024),
alcancando 67,9% dos casos em 2024. Por outro lado, o Parana'® apresentou
predominio de monorresisténcia, correspondendo a 67% dos casos registrados entre
2020 e 2025. Em Sao Paulo', a monorresisténcia constituiu o principal padréo de
resisténcia (44,1%), seguida pela TB MDR (38,6%), com aumento progressivo das
notificagdes ao longo dos anos. Essas diferengas evidenciam a heterogeneidade da
distribuicdo da TB DR entre os estados brasileiros e reforcam a necessidade de
estratégias de controle adaptadas as caracteristicas epidemioldgicas de cada regiao.

A resisténcia a rifampicina foi o padrao predominante no RS durante quase
todo o periodo analisado. Esse achado possui importante relevancia epidemiologica,
uma vez que a rifampicina € um dos principais farmacos do esquema terapéutico de
primeira linha da tuberculose. A resisténcia a esse medicamento esta
frequentemente associada a mutagdes no gene rpoB, responsavel pela codificacdo
da subunidade B da RNA polimerase bacteriana, mecanismo que compromete a
acao do farmaco’®. Além disso, a resisténcia a rifampicina é amplamente utilizada
como marcador de formas mais graves da doenca, especialmente por sua frequente
associacao a resisténcia a isoniazida e a TB MDR. Dessa forma, a identificacdo
precoce desses casos e o0 monitoramento continuo dos pacientes sdo medidas
essenciais para o controle da TB drogarresistente e para a interrupgéo da cadeia de
transmissao.

Quanto a tuberculose multirresistente, verificou-se redugao gradual dos casos
ao longo do periodo analisado. Esse comportamento pode estar relacionado a
ampliagdo do acesso ao diagnoéstico molecular rapido, que possibilita a identificagéo
precoce dos casos resistentes e da resisténcia a rifampicina, possibilitando o inicio
oportuno do tratamento adequado'. Além disso, a incorporagdo de esquemas

terapéuticos mais eficazes para a TB DR, associada ao fortalecimento das a¢des de
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vigilancia epidemioldgica e acompanhamento dos pacientes, pode ter contribuido
para a redugao da transmissao e do surgimento de novos casos de TB MDR.

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos casos, a maior ocorréncia da
tuberculose entre homens pode ser explicada pela associagdo de fatores
comportamentais e sociais, como maior exposicao a fatores de risco, como
tabagismo, consumo de alcool e menor procura pelos servigos de saude.

Outro aspecto relevante para a compreensao do cenario epidemiologico do
estado é a elevada proporcao de coinfecgao TB HIV. Em 2024, o Rio Grande do Sul
apresentou a segunda maior propor¢ao dessa associagdo no pais. Esse achado
pode estar relacionado, entre outros fatores, a elevada cobertura de testagem para
HIV entre os casos novos de tuberculose no RS, que no periodo de 2015 a 2023
manteve-se acima de 85%?2, o que contribui para uma maior identificagdo de casos
de coinfeccédo TB HIV em comparacao a outros estados.

A imunossupressao causada pelo HIV favorece a progressao da infecgéo
latente para a doenga ativa, aumentando a suscetibilidade ao adoecimento e
agravando a evolugdo clinica da tuberculose. Além disso, a coinfecgdo impde
desafios terapéuticos adicionais devido as interacbes medicamentosas entre os
antituberculosos e os antirretrovirais, o que pode dificultar a adesao ao tratamento e
aumentar o risco de eventos adversos. Pacientes coinfectados apresentam maior
probabilidade de desfechos desfavoraveis, incluindo falha terapéutica, obito e
desenvolvimento de resisténcia medicamentosa®. Nesse contexto, o fortalecimento
das agdes integradas de controle da tuberculose e do HIV permanece fundamental
para a redug¢ao da carga da doenga no estado.

Os resultados do teste de sensibilidade em individuos com coinfecgdo TB HIV
(Tabela 2) demonstraram predominio de casos sensiveis aos farmacos de primeira
linha, correspondendo a 85,2% dos registros avaliados. Entre os perfis resistentes, a
multidrogarresisténcia constitui o padrdao mais frequente (n=94), seguida pela
resisténcia a drogas de primeira linha (n=84), condicbes que podem limitar as
opgcoes terapéuticas disponiveis e demandar esquemas de tratamento mais
complexos e prolongados. O predominio da multidrogarresisténcia entre os
individuos com coinfec¢gao TB HIV pode estar relacionado a maior complexidade do
manejo clinico desses pacientes. A necessidade do uso concomitante de
antituberculosos e antirretrovirais, as potenciais interacbes medicamentosas, a

ocorréncia de efeitos adversos e as dificuldades de adesdo ao tratamento podem
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favorecer desfechos desfavoraveis e a selecao de cepas resistentes. Além disso, a
elevada vulnerabilidade clinica e social frequentemente observada nessa populacao
reforca a necessidade de diagndstico precoce, acompanhamento continuo e
realizacdo rotineira do teste de sensibilidade para a definicdo do esquema
terapéutico mais adequado.

Esses achados reforcam a importadncia da realizagao rotineira do teste de
sensibilidade em individuos coinfectados, permitindo a identificagdo precoce dos
casos resistentes e a adogao de condutas terapéuticas mais adequadas. Além disso,
o monitoramento continuo da resisténcia medicamentosa nesse grupo pode
contribuir para a reducado de falhas terapéuticas, da transmissdo de cepas
resistentes e da ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Os resultados encontrados possuem importantes implicacbes para a saude
publica regional. O predominio da resisténcia a rifampicina e as elevadas taxas de
interrupcao terapéutica reforcam a necessidade de fortalecimento do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), ampliagdo do rastreamento de contatos e expanséao
do acesso ao diagndstico molecular precoce. Além disso, estratégias especificas
devem ser direcionadas as populacdes mais vulneraveis, especialmente pessoas
privadas de liberdade e em situagdo de rua, visando aumentar a adesado ao
tratamento e reduzir a transmissao da doenca.

Embora os resultados obtidos permitam caracterizar o perfil da TB DR no
estado, algumas limitacbes metodolégicas devem ser consideradas. Entre as
limitagdes deste estudo, destaca-se a utilizagdo exclusiva de dados secundarios
provenientes de boletins e informes epidemioldgicos oficiais. Portanto, a analise
ficou restrita as informacdes previamente compiladas e disponibilizadas pelos
orgaos de vigilancia, ndo sendo possivel acessar diretamente os registros individuais
do SITE TB ou avaliar variaveis adicionais potencialmente associadas a TB DR.
Além disso, os dados mais recentes devem ser interpretados com cautela, uma vez
que parte dos casos notificados em 2023 ainda se encontrava em tratamento no
momento do fechamento da base de dados, o que pode ter influenciado a

distribuicao dos desfechos observados.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico da tuberculose
drogarresistente no Rio Grande do Sul ao longo de um periodo de dez anos,
fornecendo informagdes relevantes de vigilancia epidemiologica regional. Os
resultados demonstraram reducdo dos casos de tuberculose multirresistente ao
longo do intervalo de tempo analisado, enquanto a resisténcia a rifampicina
permaneceu como 0O principal padrao de resisténcia observado no estado. Além
disso, a TB XDR apresentou rara ocorréncia, com apenas um caso registrado
durante o periodo.

Apesar do sucesso terapéutico ter sido o principal desfecho entre os casos
novos de TB DR, observou-se elevada frequéncia de interrupgéo do tratamento,
superior a meédia nacional, configurando um importante desafio para o controle da
doenca. Destacaram-se também a elevada proporgao de coinfeccdo TB HIV e a
presenca de diferentes perfis de resisténcia entre os individuos coinfectados,
incluindo casos de multidrogarresisténcia, além da maior vulnerabilidade de grupos
como pessoas privadas de liberdade e em situagdo de rua, que apresentam maior
risco de adoecimento e piores desfechos clinicos.

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade do fortalecimento das
acdes de vigilancia, diagnostico precoce e adesao ao tratamento, com atencao
especial as populagdes vulneraveis. A ampliacdo dessas estratégias é fundamental
para reduzir a transmissdo da doenga, prevenir o surgimento de novos casos

resistentes e contribuir para o controle da tuberculose no Rio Grande do Sul.
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