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NORMA

O conhecimento da resisténcia aos antibioticos em tuberculose teve grande impulso
com o desenvolvimento do Programa Global da Vigilancia da Resisténcia aos
Antibacilares, proposto em 1994 pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Unido
Internacional Contra a Tuberculose e Doencas Pulmonares (OMS/UICTDP) (1). Este
Programa foi aplicado em Portugal, sob a responsabilidade conjunta do Nucleo de
Tuberculose e Doencas Respiratérias da Direccdo-Geral da Saude (DGS) e do
Laboratorio de Tuberculose e Micobactérias do Porto do Centro de Bacteriologia do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) (2).

Com a finalidade de reduzir a morbilidade e mortalidade da tuberculose, a vigilancia da
resisténcia aos antibacilares permite:

» conhecer o padrdo de resisténcia aos antibidticos em tuberculose;
* avaliar e reforcar a qualidade do tratamento da tuberculose;

* dentificar grupos populacionais com risco acrescido de resisténcia aos
antibioticos, por forma a adoptar as medidas de accao necessarias e
apropriadas para a prevencdo do desenvolvimento e transmissao da
resisténcia aos antibiéticos em tuberculose.

Para a prossecucao das recomendagdes estabelecidas pela OMS/UICTDP e tendo
em conta que a vigilancia da resisténcia aos antibacilares, juntamente com a
monitorizac&o dos resultados terapéuticos, constituem um instrumento essencial para
avaliar os programas de controlo da tuberculose, torna-se imperioso estabelecer na
prética clinica e laboratorial procedimentos uniformes, quer quanto a periocidade da
requisicdo e realizacdo de antibiograma dos casos com isolamento de Mycobacterium
tuberculosis complex, quer quanto aos métodos laboratoriais a considerar.

A DGS estabelece que devem ser solicitados e efectuados testes de sensibilidade
aos antibidticos de primeira linha a todos os casos com isolamento de
Mycobacterium tuberculosis complex, classificados como novos e retratamentos
(recidivas, insucessos terapéuticos, interrupcdo do tratamento e crénicos).

Para efeitos de requisicdo e realizacéo do antibiograma consideram-se as definicoes
seguintes (3):
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Caso nowvo Doente com diagnostico actual de tuberculose e sem histdria anterior de
tratamerto para a tuberculose por tempo superior a 20 dias. ncluem e os
doentes com diagndstico actual de tuberculose com histdria de guimioprofilaxia

arteror.
Caso recidiva Doente presiamerte traado para uberculose activa e declarado curado,
Caso de insucesso Doerte com fratamerto iniciado arterdoments paratuberculos, confim ada por
Terapéutico microscopia ou cultura e gque, ao fim de & meses, mantzeve exames

bacterioldgicos positivos, ou depois de ter fdo exames negativas tormouse
nowvamerte posifiva, implicando uma mudanga de regime terapéutico.

Cao deintemupgdo do Doente com tratamerto iniciado anteriomentz e que, por qualguer razdo
tratamento irtemomped o tratamenta por mais de 2 meses. heluem-se 05 casos de
incumprimento das doses preschitas, e 08 ca0s em gue a interupgdn se dewve
g efeftos adwersos impotantes .

Cazo crdnico Doente que depois de ter completado um regime de refratamento réo &
declarado curado ou tratamento completado.

Paliresistencia Resistércia a mais de uma droga

Multire sisténcia Resistércia simultinea a isoniazida e rfanpicing, com ou sem resisténcia a
outras drogas

Resisténcia primaria Fresenca de bacilos resistentes em doentes de tuberculose nunca tratados

anteriormerte, como definido em “caso nowvo".

Resistércia adguirida Resistércia que surge num doente durante o fratamerto.

Tendo em conta que a frequéncia real de resisténcia primaria ou adquirida ndo pode
ser medida, adopta-se, para efeitos de vigilancia epidemioldgica, a definicdo de
resisténcia inicial nos casos seguintes (4):

* resisténciainicial em casos de retratamento — presenca de bacilos resistentes
em doentes com tuberculose activa, tratada por um periodo superior a um
més. Exclui-se casos de quimioprofilaxia.

* resisténcia inicial em casos novos — presenca de bacilos resistentes em
doentes com tuberculose activa, nunca tratados anteriormente por um
periodo igual ou superior a um més.

Sao considerados métodos validos para o estudo da sensibilidade aos antibiéticos do
Mycobacterium tuberculosis, o método das propor¢cées em meio de Lowenstein-Jensen
ou Middlebrook e o0 método das propor¢des em meio liquido por técnicas aprovadas a
nivel internacional (5,6,7). O direito de cada laboratério na escolha do método que
considere mais adequado a sua realidade associa-se em termos nacionais ao dever
de colaborar em avaliacdes regulares dos testes de sensibilidade aos antibioticos
utilizados em tuberculose. E da responsabilidade do INSA, como Laboratério de
Referéncia, o desenvolvimento e coordenacdo de um sistema regular de controlo de
gualidade dos métodos utilizados entre todos os laboratérios que integram a rede
nacional de laboratérios de micobactérias.

Para assegurar um adequado nivel de qualidade na realizacdo dos testes de
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sensibilidade aos antibiéticos tem sido recomendado que os laboratérios deveréo
efectuar pelo menos dez antibiogramas por semana (8). Para a prossecucéo desta
iniciativa, e tendo em conta a realidade nacional, estabelece-se que, numa fase inicial,
os laboratorios que nao realizem pelo menos cinco antibiogramas se articulem com a
rede nacional de laboratérios de micobactérias para a execucdo das prova de
sensibilidade necessarias.

No ambito das responsabilidades do INSA no que respeita a vigilancia laboratorial,
todos os resultados dos antibiogramas deverao ser declarados ao INSA, através de
um sistema de registo desenvolvido para o efeito, por forma a proceder-se, em
articulacéo com o Nucleo de Tuberculose e Doencas Respiratérias da DGS, a vigilancia
da resisténcia aos antibiéticos em tuberculose em Portugal.

AVALIACAO

A avaliacdo seré efectuada através do calculo da proporcao de testes de sensibilidade
aos antibioticos efectuados para 0s casos novos e retratamentos entre o total de casos
de Mycobacterium tuberculosis complex isolados.
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