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INTRODUÇÃO:  A tuberculose (TB)  é  uma doença infecto-contagiosa  causada 

pelo  Mycobacterium  tuberculosis.  Representa  um  grave  problema  de  saúde 

pública por  manter-se elevado sua prevalência,  sendo responsável  por  grande 

número de mortes.  A tuberculose multiressistente (TBMR) é uma preocupação 

mundial,  e esta muitas vezes relacionada às condições de pobreza dos países 

menos desenvolvidos, tem se mostrado recrudescente nos países avançados. A 

ameaça da TBMR não deveria ser negligenciada,  porque,  se os antibióticos e 

quimioterápicos se tornarem ineficientes, a tuberculose se tornará incurável, como 

antes de 1944. Vários fatores contribuem para o agravamento dos casos de TB, 

tanto no Brasil  como no mundo e dentre eles, estão: o colapso do serviço de 

saúde, a disseminação da infecção pelo HIV/AIDS e o surgimento das multidroga 

resistente.  OBETIVOS:  Esta  pesquisa  tem os seguintes  objetivos  descrever  a 

prevalência e incidência de caso de tuberculose resistente a droga preconizada e 

levantar o perfil socioeconômico dessa clientela assistida pela Unidade Básica de 

Saúde da Família de Fortaleza-CE. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa 

descritiva  retrospectiva  com  abordagem  quantitativa,  documental,  realizada 

através da pesquisa dos prontuários dos portadores de tuberculose nos anos de 

2005 a maio de 2009 que apresentaram resistência ao tratamento proposto pelo 

Ministério da Saúde. Os registros foram coletados em maio de 2009, utilizando 

para tanto uma ficha contendo dados de identificação e dados relacionados ao 

tratamento.  RESULTADOS:  Os resultados foram compilados e distribuídos em 

tabelas  em  seguida  discutidos  com  as  evidencias  cientificas.  Os  resultados 

demonstraram que duas (2), 33,3 % eram do sexo feminino e quatro (4), 66,7% 

do  sexo  masculino,  seis  (6),  100  %  casados,  um  (1),  16,6  %  com  1º  grau 

incompleto e  cinco (5) eram alfabetizados. Em relação a ocupação percebeu-se 

que duas (2) 33, 3 % eram do lar e os demais  quatro (4) 66,7 % eram pescadores 

e com renda variando de 1/2 a 1 salário. Os casos de multiresistência total para 

os  anos  de  2005  a  maio  de  2009  foram  seis  (6)  equivalendo  a  1,7%. 
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CONCLUSÃO:  Ao final  desse estudo podemos inferir  que a taxa de TBMR foi 

baixa,  porém  preocupante  devido  aos  significativos  aspectos  relacionados  a 

morbomortalidade  pela  persistência  da  baciloscopia  do  escarro  ser  positiva, 

aumentando assim a chance de perpetuação da infecção nos contactantes diretos 

(familiares)  e  nos  profissionais  de  saúde  que  o  assiste.  Entretanto  algo 

significativo foi perceber que não há associação direta de TBMR com caso de co-

infecção  pelo  HIV/AIDS,  e  também  que  as  drogas  alternativas  estão  sendo 

considerados  adjuvantes  no  sucesso  do  tratamento  do  TBMR,  aumentando  a 

sobrevida dessa clientela.
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