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RESUMO 
 
 
 

A tuberculose é uma doença infecciosa crônica transmitida essencialmente por via 

aérea, cujo agente etiológico é o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. 

Dentre as formas adaptadas se tem a tuberculose multirresistente no qual quando 

realizados testes in vitro identificam resistência a, pelo menos, a rifampicina e 

isoniazida, os dois principais medicamentos utilizados, universalmente, para o 

tratamento da doença. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera todo o 

indivíduo portador de tuberculose multiresistente, que apresente teste de 

sensibilidade revelando resistência bacilar a, pelo menos, rifampicina e isoniazida. 

Segundo dados divulgados pela OMS, em 2010 foram diagnosticados e notificados 

6,2 milhões de casos de tuberculose no mundo, sendo 5,4 milhões de casos novos, 

equivalentes a 65% dos casos estimados para o mesmo ano (BRASIL, 2012a). Em 

2010, adoeceram 8,8 milhões de pessoas e 1,4 milhões morreram de tuberculose. 

As maiores taxas de incidência de tuberculose das Américas estão no Brasil. Em 

2011, o número de casos registrados de tuberculose no Brasil foi de 69. 245, uma 

média de 39 casos para cada 100 mil habitantes. O objetivo não foi o de esgotar, 

mas de esclarecer algumas questões teóricas, de forma a contribuir com as 

informações encontradas na literatura que aborda o tema e teve como objetivos 

específicos:analisar a farmacoterapia e os protocolos de tratamento da tuberculose 

multidroga resistente;analisar os indicadores epidemiológicos da doença no Brasil e 

analisar os aspectos econômicos e sociais envolvidos nos indicadores da 

TBMR.Assim, procurou-se fazer um detalhamento teórico da tuberculose 

multirresistente no sentido de analisar o controle da tuberculose multirresistente no 

Brasil, com base nas experiências de instituições de referência e dos principais 

estudos de determinação das taxas locais e nacionais de resistência. O trabalho 

consiste em um estudo bibliográfico com um caráter de estudo exploratório que se 

trata de um método de pesquisa que tem como principal propósito o de definir 

objetivos e levantamentos de informações sobre a temática a ser abordada, sendo 

que tanto a análise quanto a síntese dos dados extraídos dos artigos foram 

realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e 

classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema 

explorado na revisão. 

Palavras- chave: Tuberculose Multirresistente. Mycobacterium 
tuberculosis.Tuberculose multirresistente no Brasil. 
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