TRATAMENTO CIRURGICO DE TUBERCULOSE
MULTIDROGARRESISTENTE: PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES EM UM
HOSPITAL TERCIARIO

Ana Rebeca Mendes Reis, ivina Costa Albuquerque, Antero Gomes Neto

INTRODUCAO: A tuberculose multidrogarresistente (TB-MDR) é causada
pelo Mycobacterium Tuberculosis resistente a rifampicina e isoniazida, constituindo
um grave obstaculo para o controle da doenca, com menor taxa de cura ao
tratamento clinico. Nesse contexto, o tratamento cirdrgico adjuvante permite a
retirada do parénquima mais afetado e uma melhor atuacao da terapia
antimicrobiana no pulmao remanescente. OBJETIVOS: Avaliar o perfil clinico dos
pacientes portadores de TB-MDR submetidos ao tratamento cirdrgico no Hospital
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo
retrospectivo com coleta de dados por revisao de prontuarios, de pacientes com
TB-MDR tratados cirurgicamente de 1997 a 2018. A analise estatistica foi feita pelo
Software SPSS. RESULTADOS: Foram 29 pacientes, 15 mulheres (51,7%) e 14
homens (48,3%), 0os quais apresentaram idade média de 37,4+ 14,0, variando de
17 a 68 anos. O sintoma mais prevalente foi tosse produtiva, presente em 14
(48,3%) pacientes, seguido de dispneia (34,5%), infeccao respiratéria de repeticao
(24,1%), hemoptise de pequena monta (24,1%) e hemoptise macica (10,3%).
Acerca do tipo de resisténcia, 24 pacientes (82,8%) apresentaram resisténcia
adquirida; 3 (10,3%) resisténcia primaria. Quanto ao perfil de resisténcia, 5 eram
(17,2%) TB-XDR e os outros TB-MR (69%). Quanto a apresentacao radioldgica, 11
pacientes (37,9%) exibiram cavitacao e bronquiectasia; 8 (27,6%) apenas
cavitacao e 6 (20,7%) pulmao destruido. A baciloscopia foi positiva em 15 (51,7%)
pacientes no pré-operatério. CONCLUSAO: Nao houve predominio de género e a
doenca acometeu doentes de baixa faixa etaria, com tosse produtiva, dispneia e
infeccdo respiratéria de repeticao sendo os sintomas mais comuns. A resisténcia
adquirida correspondeu a maior parte dos casos, com lesdes pulmonares diversas,
do tipo cavitacao, bronquiectasia e pulmao destruido. Agradecimento: Funcap.
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