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RESUMO 

Este artigo apresenta uma análise profunda dos avanços recentes no tratamento da Tuberculose 

Multirresistente (TB-MDR), uma forma complexa de tuberculose que resiste aos medicamentos 

convencionais. A TB-MDR é uma preocupação crescente de saúde pública global, devido à sua 

difícil erradicação e às limitações dos tratamentos atuais. Exploramos os novos medicamentos 

emergentes, como bedaquilina e delamanida, que oferecem opções terapêuticas promissoras 

contra cepas resistentes de TB. Além disso, discutimos regimes de tratamento inovadores, 

menos tóxicos e de duração mais curta, que visam melhorar a adesão do paciente e reduzir os 

efeitos colaterais. Estratégias de gestão eficazes, incluindo terapia diretamente observada e 

abordagens de tratamento personalizadas, também são analisadas como meios essenciais para 

combater a TB-MDR. 

 

Palavras-chave: tuberculose farmacorresistente, farmacoterapia, saúde pública. 

 

ABSTRACT 

This comprehensive article delves into the recent advancements in the treatment of Multidrug-

Resistant Tuberculosis (MDR-TB), a complex form of tuberculosis resistant to conventional 

drugs. MDR-TB poses an escalating global public health concern due to its challenging 

eradication and the limitations of current treatments. We examine emerging drugs like 

bedaquiline and delamanid, which offer promising therapeutic options against resistant TB 

strains. Furthermore, we discuss innovative treatment regimes that are less toxic and shorter in 

duration, aiming to enhance patient adherence and minimize side effects. Effective management 

strategies, including directly observed therapy and personalized treatment approaches, are also 

analyzed as essential means to combat MDR-TB. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Tuberculose Multirresistente (TB-MDR) emerge como um dos desafios mais 

significativos no campo da saúde global. Caracterizada pela resistência a pelo menos dois dos 

principais medicamentos anti tuberculose - isoniazida e rifampicina - a TB-MDR representa um 

obstáculo crítico no caminho para a erradicação da tuberculose1 2. Em 2017, no Brasil, 1.119 

casos de tuberculose resistente a múltiplos medicamentos  foram confirmados por meio de 

testes de laboratório. Destes, 746 pessoas começaram a receber tratamento. Além disso, 26 

casos de TB-XDR também foram diagnosticados, e todas as pessoas afetadas começaram a 

receber tratamento3. Esta forma de tuberculose não apenas complica o manejo clínico, mas 

também amplia as implicações socioeconômicas e de saúde pública, especialmente em regiões 

com recursos limitados. 

A emergência e a propagação da TB-MDR são atribuídas a vários fatores, incluindo o 

uso inadequado de medicamentos antituberculose, a interrupção prematura do tratamento e a 

transmissão de cepas resistentes4. Estes fatores convergem para criar um cenário onde as 

abordagens convencionais de tratamento se tornam ineficazes, exigindo a busca por novas 

estratégias terapêuticas. 

A introdução de novos medicamentos, como a bedaquilina e a delamanida, tem sido um 

marco no tratamento da TB-MDR. Estes medicamentos oferecem uma esperança renovada, 

apresentando eficácia contra cepas resistentes e melhorando as perspectivas de tratamento. 

Paralelamente, o desenvolvimento de regimes de tratamento mais curtos e menos tóxicos tem 

como objetivo melhorar a adesão do paciente e diminuir os efeitos colaterais, aspectos cruciais 

no manejo eficaz da TB-MDR5. 

Além dos avanços farmacológicos, a TB-MDR exige uma abordagem multifacetada de 

gestão. Estratégias como a terapia diretamente observada (DOT) e abordagens personalizadas 

de tratamento são fundamentais para garantir a eficácia do tratamento e combater a propagação 

da doença6. Essas estratégias são especialmente importantes em contextos onde os sistemas de 

saúde enfrentam limitações e desafios no manejo de doenças infecciosas complexas. 

Neste contexto, a presente introdução busca estabelecer um entendimento claro das 

implicações da TB-MDR, não apenas como um problema clínico, mas também como uma 

questão de saúde pública global. Ao explorar as causas, desafios e inovações no tratamento da 

TB-MDR, este artigo visa oferecer uma visão abrangente e atualizada sobre este tópico crítico. 
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2 METODOLOGIA 

Para fornecer uma análise abrangente e atualizada sobre os avanços no tratamento da 

Tuberculose Multirresistente (TB-MDR), adotamos uma metodologia rigorosa, fundamentada 

nas práticas recomendadas para revisões sistemáticas. 

A pesquisa foi realizada em bases de dados médicas e científicas de renome, incluindo 

PubMed, LILACS e MEDLINE. Priorizamos estudos e artigos publicados entre 2013 e 2023, 

a fim de garantir a atualidade e relevância dos dados . Foram incluídos ensaios clínicos, 

estudos observacionais e revisões sistemáticas que abordavam novos medicamentos, regimes 

terapêuticos e estratégias de gestão para TB-MDR. Excluímos estudos que não estavam 

diretamente relacionados ao tratamento da TB-MDR ou que não possuíam rigor metodológico 

adequado. 

Os dados foram extraídos com base em variáveis como eficácia do tratamento, taxas de 

sucesso, efeitos colaterais e qualidade de vida dos pacientes. Esta abordagem permitiu uma 

compreensão detalhada das tendências emergentes e da eficácia das novas estratégias de 

tratamento. A qualidade de cada estudo foi avaliada considerando critérios como desenho do 

estudo, tamanho da amostra, métodos de análise estatística e relevância clínica. Este processo 

assegurou a inclusão de estudos de alta qualidade na nossa análise. 

Utilizamos métodos estatísticos adequados para analisar as informações coletadas, 

incluindo meta-análises, quando aplicável, para sintetizar os dados de múltiplos estudos. A 

revisão por pares foi conduzida para assegurar a precisão e a integridade da análise. 

Especialistas em tuberculose e em metodologia de pesquisa contribuíram com insights valiosos, 

refinando nossa análise e interpretação dos dados. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 NOVOS MEDICAMENTOS E REGIMES TERAPÊUTICOS 

A emergência de novos medicamentos, como bedaquilina e delamanida, representa um 

avanço significativo no tratamento da TB-MDR. Estes medicamentos, que agem inibindo 

processos celulares específicos das bactérias causadoras da tuberculose, demonstraram eficácia 

em ensaios clínicos, especialmente em casos onde as opções de tratamento são limitadas7. Em 

uma pesquisa de coorte conduzida por Mbuagbaw et al. envolvendo 537 pacientes que 

receberam tratamento com bedaquilina, foi observado que o uso dessa medicação por mais de 

seis meses se associou a resultados favoráveis. A taxa de conversão de culturas em seis meses 

foi de 78%, e a taxa de sucesso do tratamento alcançou 65,8%8.  
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3.2 ESTRATÉGIAS DE GESTÃO DA TB-MDR  

A gestão eficaz da TB-MDR vai além da introdução de novos medicamentos. 

Estratégias como a terapia diretamente observada (DOT) e abordagens individualizadas de 

tratamento são essenciais para garantir o sucesso terapêutico e prevenir a propagação de cepas 

resistentes. Além disso, a identificação precoce de pacientes com TB-MDR e o início imediato 

do tratamento adequado são fundamentais para controlar a disseminação da doença9. 

Em uma pesquisa que analisou os registros de um hospital universitário na Etiópia ao 

longo de cinco anos, onde o tratamento diretamente observado (TDO) é a prática padrão, foi 

constatado que as taxas de sucesso no tratamento, que incluem cura e conclusão do tratamento, 

atingiram a marca de 85,2%. Isso está associado ao bom desempenho do programa institucional 

de controle da tuberculose (TB) que utiliza o método DOTS10. 

 

3.3 DESAFIOS NO TRATAMENTO DA TB-MDR  

Apesar dos avanços, o tratamento da TB-MDR enfrenta desafios significativos. A 

resistência aos medicamentos continua a evoluir, e a disponibilidade limitada de novas drogas 

em muitas regiões afeta negativamente os esforços de tratamento. Além disso, os efeitos 

colaterais associados aos tratamentos de longa duração podem afetar a qualidade de vida dos 

pacientes e a adesão ao tratamento11. 

A TB-MDR é não apenas um desafio clínico, mas também uma grave preocupação de 

saúde pública. Ela exige uma abordagem integrada que inclui vigilância epidemiológica, 

melhorias na infraestrutura de saúde e esforços de educação e conscientização pública para 

prevenir a transmissão e melhorar o manejo da doença12. 

Esta revisão extensa ressalta a complexidade do tratamento da TB-MDR e a necessidade 

de um esforço contínuo em pesquisa e desenvolvimento para encontrar soluções eficazes. 

Enquanto novos medicamentos e regimes terapêuticos oferecem esperança, é fundamental 

abordar os desafios relacionados à gestão da doença, resistência a medicamentos e implicações 

de saúde pública. 

 

4 DISCUSSÃO 

A introdução de novos medicamentos, como a bedaquilina e a delamanida, representou 

um grande avanço no tratamento da TB-MDR. Estes medicamentos mostraram-se eficazes 

contra cepas resistentes, uma evolução crucial dada a limitada eficácia dos medicamentos 

anteriores7 8. No entanto, a resistência a estes novos fármacos já começou a ser relatada, 

sublinhando a necessidade de desenvolvimento contínuo de novas terapias.  
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Apesar dos novos regimes de tratamento oferecerem uma duração mais curta e menos 

efeitos colaterais, a adesão do paciente permanece um desafio. Estudos apontam que o sucesso 

desses regimes depende de vários fatores, incluindo a disponibilidade de medicamentos, o apoio 

do sistema de saúde e a educação do paciente9. 

A gestão eficaz da TB-MDR requer uma abordagem integrada, que inclui não apenas o 

tratamento farmacológico, mas também estratégias de saúde pública para prevenir a 

transmissão. Autores destacam a importância de um sistema de saúde robusto que possa 

fornecer tratamento e monitoramento adequados12. 

Um dos maiores desafios no tratamento da TB-MDR é o desenvolvimento contínuo de 

resistência aos medicamentos. Isso não só complica o tratamento como também destaca a 

necessidade de vigilância constante e pesquisa para o desenvolvimento de novas terapias1 2. 

Além disso, a TB-MDR é mais do que um desafio clínico; ela também tem profundas 

implicações socioeconômicas. As comunidades mais pobres e com acesso limitado a serviços 

de saúde de qualidade são desproporcionalmente afetadas, o que exige uma abordagem mais 

holística e equitativa no tratamento da TB10. 

É importante destacar que, embora tenham ocorrido avanços significativos no 

tratamento da TB-MDR, persistem desafios substanciais. A eficácia dos novos medicamentos 

e regimes de tratamento é limitada pela contínua evolução da resistência aos medicamentos e 

pela complexidade da gestão integrada da doença. A resposta a esses desafios requer um esforço 

contínuo de pesquisa, desenvolvimento de novas terapias e uma abordagem de saúde pública 

mais robusta e inclusiva. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise dos avanços no tratamento da Tuberculose Multirresistente (TB-MDR) revela 

um cenário tanto desafiador quanto promissor na medicina moderna. Os avanços recentes, 

especialmente no desenvolvimento de novos medicamentos como a bedaquilina e a delamanida, 

oferecem um novo alento no tratamento da TB-MDR. Estes medicamentos representam uma 

mudança significativa na abordagem terapêutica, proporcionando opções eficazes contra cepas 

resistentes. No entanto, a emergência de resistência a esses novos fármacos ressalta a 

necessidade de vigilância contínua e pesquisa para o desenvolvimento de novas terapias. 

Apesar desses avanços, o tratamento da TB-MDR continua sendo complexo, com 

desafios que vão além da farmacologia. A gestão eficaz da TB-MDR exige abordagens 

integradas que incluam estratégias de saúde pública para prevenção, diagnóstico precoce e 
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tratamento adequado.   Além disso, a adesão ao tratamento prolongado e os efeitos 

colaterais continuam sendo barreiras significativas. 

A TB-MDR não é apenas um desafio clínico, mas também uma questão de saúde pública 

com implicações socioeconômicas profundas. As regiões com recursos limitados, onde a TB é 

mais prevalente, enfrentam os maiores obstáculos, destacando a necessidade de uma abordagem 

global e colaborativa para combater esta doença   Futuro do Tratamento da TB-MDR: O futuro 

do tratamento da TB-MDR dependerá do desenvolvimento contínuo de novos medicamentos, 

regimes terapêuticos inovadores e estratégias eficazes de gestão. Além disso, a pesquisa 

contínua é essencial para entender melhor a dinâmica da resistência aos medicamentos e para 

desenvolver abordagens mais eficazes no combate à TB-MDR. 

Em conclusão, os avanços no tratamento da TB-MDR oferecem esperança, mas são 

acompanhados por desafios significativos. Uma abordagem multifacetada, que abrange avanços 

farmacológicos, estratégias de gestão eficazes e considerações de saúde pública, será 

fundamental para melhorar os desfechos para os pacientes e controlar a propagação da TB-

MDR. 
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