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1 INTRODUCAO

Uma parcela significativa dos casos de TB sdo casos de recorréncia, apesar
disso os estudos que avaliam a dinamica da recorréncia da doenca ainda séo
escassos no Brasil. O objetivo deste estudo foi determinar o perfil genotipico e de
sensibilidade a isoniazida (INH) e rifampicina (RMP) das cepas de Mycobacterium
tuberculosis, isoladas de casos de recorréncia da TB.

2 REFERENCIAL TEORICO

A TB recorrente é todo novo episédio da doenca em individuos que
desenvolveram TB no passado, e para 0s quais nao foi realizada a confirmacgao
bacteriol6gica de cura e/ou documentacdo que o tratamento foi concluido (WHO,
2013). A recorréncia pode acontecer devido a reativacdo do bacilo (reativacéo
enddgena), ou por uma nova carga bacilar (reinfeccdo exdégena) (UMUBYEYI et al.,
2007).

Ambas as situacfes sdo clinicamente indistinguiveis, entretanto o uso de
métodos de genotipagem bacteriana possibilita, em alguns casos, a diferenciacao
entre reativacéo e reinfeccdo (SHAMPUTA et al., 2007).

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo/analitico, com 81 cepas de M.
tuberculosis obtidas de 38 pacientes que apresentaram mais de um episédio da TB
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014. A determinacdo do perfil de
sensibilidade a INH e RMP foi realizada pelo método REMA (PALOMINO et al.,
2002). A genotipagem foi realizada através do MIRU-VNTR 15 loci (SUPPLY et al.,
2006), e guando houve pelo menos um locus de diferenca as cepas foram
consideradas genotipicamente diferentes (UNIS et al., 2014).

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o software SPSS
versdo 20.0, considerando um erro a de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Salde da FURG (Protocolo 76/2012).

4 RESULTADOS e DISCUSSAO
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A maioria dos pacientes era do sexo masculino (71,1%), coinfectados pelo
HIV (60,5%) e com idade média de 38 anos. Um dos principais fatores de risco para
recorréncia foi a resisténcia aos farmacos anti-TB. A genotipagem identificou que
82,9% (34) das cepas tiveram padrdes genotipicos idénticos em ambos os episédios
da TB, sugerindo casos de reativacdo, enquanto que 17,1% (7) das cepas
apresentaram distintos perfis genotipicos em ambos o0s episédios, indicando
reinfecgéo.

Todos os isolados de reinfec¢do foram sensiveis a INH e RMP. A reinfeccao
ocorreu em um curto periodo de tempo entre os episoddios da doenca e os individuos
HIV+ foram mais frequentes. Nos possiveis casos de reativacdo, quatro casos
apresentaram resisténcia ja no primeiro episodio da doenca e quatro casos,
inicialmente sensiveis eram resistentes no episédio recorrente da TB. A reativacdo
ocorreu mais precocemente que 0s casos de reinfeccao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados neste estudo mostraram que a coinfecgéo pelo HIV
€ um importante fator de risco para recorréncia da TB, tanto nos casos de reativacao
guanto reinfeccéo. Além disso, altas taxas de resisténcia primaria e adquirida foram
observadas, sendo um desafio para o programa de controle da TB, que somente
podera ser enfrentado com o monitoramento continuo dos casos da doenca,
especialmente em individuos coinfectados pelo HIV.
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