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Robert Koch 

Em 1944 Schatz, Bugie e Waksman descobrem a 

ESTREPTOMICINA, o primeiro fármaco ativo contra o 

bacilo de Koch, iniciando a era da quimioterapia da 

tuberculose.  

 

Em meados da década de 1950, o esquema  tríplice  (SPH ) 

já era reconhecido como praticamente 100% eficaz.  

Resistência do  M. tuberculosis  

Em 1946 foi descoberto o PAS. 
 

Em 1952, identificou-se a HIDRAZIDA.  



Č pode gerar casos de TB com RESISTÊNCIA PRIMÁRIA   

A resistência (primária/adquirida) pode ser a um ou mais fármacos 

...  pelo uso irregular dos fármacos.  

Č A RESISTÊNCIA GERALMENTE É ADQUIRIDA  

Č TB MR:  
 

      cepas de M. tb resistentes a pelo menos a R e H  

Č TB XDR (Extensive Drug Resistant TB or Extreme Drug 

     Resistance):  
 

     cepas resistentes ao  RH + qualquer quinolona e + um  

     dos seguintes: amicacina, kanamicina e capreomicina.  

Primária 

  

ou 

 

adquirida 



1960 

Cura* 12,9 % 

* Secretaria de Estado de Negócios da Saúde. Relatório da Secção de 

Tuberculose. Porto Alegre:  Governo do Estado do RS; 1966. 

Taxas de cura da tuberculose em 79 dispensários brasileiros   

Em 1952:  4,7% 

 

Em 1956: 11 ,4% 

 
Avaliação realizada no X Congresso Nacional de Tuberculose ï 1958/SP.  

 

Taxas de cura da tuberculose em 19 dispensários SES/RS   

Č ALTAS TAXAS DE RESISTÊNCIA   

TAXAS DE CURA MUITO BAIXAS no BRASIL 



 Ações corretivas a partir da década de 1960  

æ Esquema tríplice SPH (estreptomicina, PAS e hidrazida), para o 

tratamento dos casos novos. 

Definidas pela Comissão Técnica da CNCT  

æ Esquemas com ñdrogas de reservaò para os casos cirúrgicos.  

æ Priorizar a internação hospitalar de:  
 

 - casos novos bacilíferos, até a negativação do escarro; 
 

 - doentes ñcr¹nicos cir¼rgicosò. 

Percentuais de cura da TB em 19 dispensários da Secretaria da Saúde do RS. 

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 

Cura * 12,9  13,1 20,6 21,1 35,8 26,5 36,9  

* Secretaria de Estado de Negócios da Saúde. Relatório da Secção de Tuberculose. Porto Alegre:  Governo do Estado do RS; 1966 . 

Č Permaneciam ALTAS TAXAS DE RESISTÊNCIA   



 Ações corretivas na década de 

1980, no Brasil  

1. Esquema tríplice de curta-duração (RHZ ou Esquema 1), para o 

tratamento dos casos novos (RH em cápsula única). 

2. Esquemas para as falência do RHZ (SEEtZ ou Esquema 3).  

3. Organização dos PCT Estaduais.  

æ Baixas taxas de resistência primária e adquirida.  



Percentuais de cura da TB após a estruturação do PCT/RS, incluindo todos os pacientes do Estado. 

1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 

Cura* 67,3 79,3 82,3 80,3 83,7 83,4 81,2 

* Gutierrez RS, Ott WP e Picon PD. Prevenção e Tratamento. In: Picon PD, Rizzon CFC, Ott WP, editors. Tuberculose: 

Epidemiologia, Diagnóstico e Tratamento em Clínica e Saúde Pública. Rio de Janeiro: MEDSI, 35-51.  

Em 1975 -1976, um òres²duoó de pacientes do antigo INPS, com TB 

resistente a múltiplos fármacos, foram tratados com esquemas de 

fármacos anti -TB escolhidos pelo TS.  

 

æ Taxa de cura foi próxima de 30 -40%**.  

** Dados da Equipe de TB da SES/RS, não publicados. 

No RS , no início da década de 1970, Werner Ott  reorganizou o 

PCT/RS, que foi implantado/implementado nos 244 municípios  

das 15 DRS, entre 1971 e 1974. 
  

HISTÓRICO 



ANÁLISE DO TRATAMENTO DE CASOS DE TBMR 

Em 1977 foram analisados os tratamentos anteriores de pacientes com 

TBMR do HSP/RS  e revisados os critérios para escolha de fármacos 

para um novo esquema, com base na história terapêutica e na curva 

baciloscópica (HT/CB)*. 

* Picon PD, Rizzon CFC e cols. Tuberculose pulmonar: Análise da terapêutica 

de 62 casos crônicos. R. AMRIGS 1980; 24: 36-38. 

æ Classificação dos fármacos anti-tuberculose 

de acordo com a HT/CB: 
 

 1. Eficazes 

 2. Potencialmente eficazes 

 3. Ineficazes 

 4. Eficácia ignorada 

 

HISTÓRICO 
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De nov/1977 a mai/1983, 248 pacientes com TBDR 

foram tratados com esquemas escolhidos pela HT/CB, 

com taxa de cura de 59,3%*. Primeira experiência 

brasileira com abrangência Estadual ï HSP/RS. 

*Picon PD, Rizzon CFC e cols. Esquemas de tuberculostáticos em pacientes com falência às ñprimeira e  segunda linhasò: ñterceira linhaò. In: Picon PD; Rizzon 

CFC & Ott WP. Tuberculose: Epidemiologia, Diagnóstico e Tratamento em Clínica e Saúde Pública. Rio de Janeiro: MEDSI, 1993.  p. 491-587. 

TRATAMENTO DE CASOS DE 

TBDR no RS 

Incidência de TBDR estimada em 0,5% de todos os casos. 

 

Recomendava-se: 
 

     1. escolha dos fármacos pela HT/CB; 
 

     2. esquemas contendo pelo menos três fármacos E ou PE; 
 

     3. complementação com cirurgia em todos casos com doença localizada.  

HISTÓRICO 



TRATAMENTO DE CASOS DE TBDR no Brasil 

De nov/1980 a dez/1993, Fiuza de Melo e cols. trataram 

pacientes com TBMR com esquemas elaborados com 

fármacos não utilizados, associado a outros sempre 

que o TS não mostrasse resistência a eles. 

* Fiuza de Melo e cols. Tuberculose multirresistente. J Pneumol 1993; 19(2):73-82. 

Reunião de peritos no Centro de Referência Hélio Fraga 

para discutir sobre TBDR. 

HISTÓRICO 



TRATAMENTO DE CASOS DE TBMR no Brasil 

De mar/1991 a jul/1994, 40 pacientes com TBMR foram 

tratados com AOTH, esquema escolhido pela HT/CB*, 

com taxa de cura de 67,5%** (HSP/RS). 

* A maioria dos pacientes realizaram TS, mas os fármacos foram escolhidos pelo 

HT/CB.  
** Correa da Silva, LC, Freitas TM e cols. Eficácia terapêutica do esquema de  terceira linha AOTH para 

tuberculose multirresistente. J Pneumol 1995; 21:225-231.     

Em 2000 foi apresentado o resultado do esquema AOTH 

(escolhidos pela HT/CB) em 84 pacientes com TBMR, com 

taxa de cura de 66,7% e de recidiva de 3,6% (em mais de 2 

anos de seguimento)* (HSP/RS, 03/91 a 05/98). 

* Picon PD, Corrêa da Silva e cols. Tratamento da Tuberculose com multirresistência secundária, com o 

esquema AOTH. J.Pneumol  2000; 26(3):S21. 

HISTÓRICO 



Em 2000 foi apresentado o resultado da comparação entre a 

HT/CB e o TS para escolha de fármacos em 79 pacientes 

com TBMR clinicamente documentada.   
* Picon PD, Bassanesi SL e cols. Utilidade do Teste de Sensibilidade do 

Mycobacterium tuberculosis aos Tuberculostáticos. J Pneumol. 26(3) 2000; S20.  

TRATAMENTO DE CASOS DE TBDR 

æ Quando o TS mostra sensibilidade a R, H , E e Et , a probabilidade do 

resultado ser falso sensível é de 78,6 a 84,6%. 

æ Quando o TS mostra resistência a R, H , E e Et , a probabilidade disso 

ser verdadeiro é de 91,7 a 100%. 

Esses dados foram posteriormente confirmados em estudo com 
159  pacientes. 

æ Sendo assim, o TS não identifica todos os casos de TBMR. 

HISTÓRICO 



TRATAMENTO DE CASOS DE TBDR no Brasil 

* Dalcolmo MP, Fortes A, Fiuza de Melo F, Motta R, Netto JI, Cardoso N, Andrade M, Barreto AW, Gerhardt 

G.. Estudo de efetividade de esquemas alternativos para o tratamento da tuberculose multirresistente no 

Brasil. J Pneumol 1999; 25(2):70-77. 

Entre 1995 e 1998, foi desenvolvido o Protocolo Multicêntrico para 

tratamento de casos de TBMR, para validação de um regime 

terapêutico padronizado. 

Em 1999 foram publicados os primeiros resultados no Jornal 

Brasileiro de Pneumologia.* 
 

A partir dessa experiência piloto, foi pa- 

dronizado para todo o Brasil um esque- 

ma para tratamento da TB MR.  
 

Foi assegurada a distribuição dos medicamentos.   

 

Recentemente foi elaborado um eficiente sistema de informação. 

Amicacina, terizidona, 

cicloserina, clofazimina 

e etambutol 

HISTÓRICO 



 Situação atual do Controle da TBMR no Brasil  

Esquemas padronizados para todo  Brasil. 

 

Não faltam fármacos. 

 

Sistema de informação para Vigilância Epidemiológica e Operacional. 

 

Equipe de técnicos altamente capacitada para o gerenciamento do 

Programa de Controle da TBDR. 

 

Resultados semelhantes aos observados na literatura internacional. 

 



Vigilância da TUBERCULOSE 

REGISTRO DE CASOS 

Å LIVRO DE REGISTRO DE SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS 

Å LIVRO DE REGISTRO DE  BACILOSCOPIAS E CULTURAS 

Å LIVRO DE  REGISTRO DE PACIENTES EM TRATAMENTO 

PARA TUBERCULOSE 

Å FICHA DE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO 

Å FICHA DE TRANSFERÊNCIA 

ω INFORME DE ACOMPANHAMENTO 

Å FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

ANÁLISE DE DADOS E 

EMISSÃO DE INFORMES DE 

TRATAMENTO 



Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de 

Tuberculose (SITE-TB) 



sitetb.saude.gov.br 



TBMR no Estado ς RS ς Aumentou??? 

Ano SEEtZ - SINAN TBMR - SITETB Total 

2001 124 14 138 

2002 128 8 136 

2003 147 8 155 

2004 125 11 136 

2005 119 11 130 

2006 123 11 134 

2007 210 14 224 

2008 161 13 174 

2009 156 17 173 

2010 230 31 261 

2011 - 52 52 

2012 - 55 55 

2013 - 78 78 

2014 - 77 77 

2015 - 53 53 

Fonte: SINAN-RS 04/07/16 e SITETB 07/07/16 

Onde estão 
os 

άh¦¢wh{έ 
?????? 



 Casos de TBMR Notificados nos 
Diferentes Sistemas no RS -  2011  

 02.12.12 (avaliação isolada dos bancos) 



 Casos de TBMR Notificados nos 
Diferentes Sistemas no RS -  2012  

 05/11/2014 (cruzamento de bancos)  
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Casos novos de TB MR. Brasil, 2001 a 2014 

Fonte: MS/SITE TB 

Ano TBMR 

2001 309 

2002 301 

2003 277 

2004 288 

2005 319 

2006 288 

2007 289 

2008 299 

2009 336 

2010 530 

2011 586 

2012 608 

2013 503 

2014 392 



Casos de TB DR. Brasil, 2013 e 2014 

Fonte: MS/SITETB 
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O que fazer para 
CONTROLAR?????????? 



Resistencias M. tuberculosis 

 

El Origen de las resistencias en TBC 
ha sido el Mal Manejo, Individual 
o Colectivo, de los Enfermos Ą 
Aún lo sigue siendo en cerca del 

50% de los Casos 



La PRIMERA PRIORIDAD para luchar 

contra la MDR/XDR-TB debe ser 

FORTALECER el PNT y asegurar un 

buen manejo de los casos Iniciales de 

TB (DOTS de Calidad) 



Pero también Detectar  
y Curar  a los Casos 
TB-MDR/XDR, para 
intentar Cortar la 

Transmisión  


