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CASO CLiNICO/CLINICAL CASE 

Tuberculose multi-resistente. A proposito 
de um caso clinico de ｲ･ｩｮｦ･｣ｾ｡ｯ＠ exogena 
adquirida no meio prisional 

Multidrug-resistant tuberculosis: a case of exogeneus 
reinfection in a prision hospital 

JOSI; LtON Bffi,'IARDO'. ANA ＰａｌｉａｾＰ Ｑ •＠ L\l.'R,\ llHliM'. ISAIII'I.I'OKIIJGAL' 

ｈＮ ｴＺ ｓｕｾＱＰ＠

Os autores fl""crevem um ＼Ｚ＾ｾｳｯ＠ clinico de tuber 

culose ｭｴｬｨｾ ｲ･ｍ ｩ ｍ ｨ Ａ ｮ ｴ｣＠ nu1u tloente .-e:duso, lodcode-
pendOIIte e com SIDA que te eneontrava sob ttrnpfu-

tica aotibacilar ent vtr1ude de anterior epis<idio II• 
tuben•IOiot ''uiUhttl"'. 

CoiDtlltAIII af&uas AJ(M'dM l'dacionatlw. ctlm o 

dlapOstico, tn ta ..,...to e ｴ｜ Ｇ ｯｾ＠ clioica tlu tlucott. 
RecoiTfll<lo..5e ao ONA '' fincerpr in.Ling" , foi possn el 
demonstrar que se tratava de utnll ＢＧｩｯｦ･｣ｾｩｯ＠ exO. 

gena por estirpe mttlli·re•L•tcntc. 

Em concludo, us aul(JrtS talieotan• o interesse do 

ON A"fingerprinting" no ､ｩ ｡ｾｴｯｯｳ ｴ ｩ｣ｯ＠ c epid<mlolo-

ARSTRACT 

A case nf mullidrutt•t'('Sistant lub<.,.ulosls In o 

drut:·•ddict.etl >md ,iail<d patltnt wllb Ams Is repor-
ted. The patient was In antl-tubtr<'ulosis lbr rapy, 

Loccausc a qu<Stion of ongoing ''SOIIsilive" tuherculo!cill. 

The aulbors oommtnt !OfMII!pod.• of tloe clin ical 
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The rolevanc< uf DNA linJlerpriotiog in the 

diagnosis and ＮＬＮ､｣ ｭ ｩｯ ｬ ｯｾｴＬｹ＠ or mulddrug- rui.\tant 
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gia da tuhercul(lse multi-resistente e a neu&Sidadede 
ｩｭｰｬ･ｭ･ｮｬ｡ｾｩｬｬ＠ de urn efeclh·u programa de luta 
contra a Lubcrculusc mulli-re."i."tente na cotnuoidadf 
prisional. 

REV PORT PNEUMOL 1998; IV (3): 319-325 

f'alanas-chave: J'uber<:ulose multirresistente: RFLP. 

ｏｾｓｃｒｵ［Ｚａｏ＠ UO CASO 

JASI1, 25 anns, ｲ｡ｾｾ＠ ｢ｲ､ｮ｣ｾＮ＠ toxicodependentc, 

detido no Estabelecimcnto Prisiona I do Linh6 (Cas-

cais) desde .Janeiro de 1?94. Tngrcssado no ｓ･ｲｶｩｾ［ｯ＠ de 

1Joen9as lnfecciosas do ｈｯｾｰｩｴ｡ｬ＠ Prisional S. Joiio de 

Deus em Julho de 1996 por tehre, tossc c cm<tgrcci-

mento ｮｾｯ＠ quantificado. Cerca de 2 semanas antes 

instalou-se quadro de febre ｮｾｯ＠ quantiticadn, de 

prcdominiincia vespertina preccdida de arrepios, sem 

calafrios, tosse essencialmcmc seca, por vezes accssual 

c cmagrccimcnto niio ｱｵ｡ｮｴｩｦｩ｣ｾ､ｯＮ＠

Nos antecedentes pcssoais havia a referir provavel 

epis6dio de lubcrculosc na infancia. Tinha iniciado o 

cnnsumo de drogas Ｈｨ･ｲｯｩｮｾ＠ c cot'llina via parenterica} 

aos 17 ru10s. F.ra Tiornador de 20 cigarrosidia e negava 

lulbltos alcoolicos. F.ntrc Novcmbro de 1991 e No-

vembro de 1993 havia estado prcsn, transilantlo por 

v:\rios Estabelecimentos Prisionais (EP: Polfcia 

Judiciaria de Lisboa, EP: de Lisboa e E.P de Sintra). 

Em 1990, tinha sido detectada ｩｮｦ｣｣｣ｾｯ＠ pelo vilus 

de imunodcfici(mcia humana tipo I (V IH1) (com 

conlinna9ll0 pclu ｭｾｬｯ､ｯ＠ de "Western-Blot"), passan· 

do a ser seguido de forma muito espor:\dica na Con· 

sulta de ｄｯ･ｮｾ｡ｳ＠ lnfecciosas do f.Tospital Prisional de 

S. Joiio de Deus. De 07/03/96 a 07/05/96, cstcvt: 

internado no Servi9o de ｄｯ｣ｮｾ｡ｳ＠ Tnlceciosas do 

Hospital Prisional deS. Joiio de Deus por rubcrculosc 

j)Uimonar e sepsis por Salmonella emeriitidis, com 

crescimento cultural de ambos os agentes, (respectiva-

mcnte a partir da ･ｸｰ･｣ｩｯｲ｡ｾｾｯ＠ e do sangue ), passando 

a ter criterios de sindrome de imunodcfici.cncia adqui· 

rida (SIDA). A contagem de linfocitos <;:D, era entdo 
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setting is warranted, io tile race of ongoine trans· 
mission. 

REV PORT PNEUMOL 1998; fV (3): 319-325 

Key-... urd.: Mullidmg-resislant luberculosis (MDR-
TR); RFLP. 

de 16/mm ' . 0 antibiograma da estirpe de Ｌ｜ｾｹ｣ｯｬｷ｣ｴｲﾭ

rium tuherculo.<is complex isolada revelou que era 

sensivel aos tuhcrcu los!Aticos c.Jc J• linha testados 

(isoniazidn, rifampicina, ｣ｴｾｭ｢ｵｴｯｬ＠ c estreptomicina). 

Durante o internamemo inslil.uiram-se: lerapeutica 

antibacilar quadtupla (isoniatic.la-300 mgldia, 

rifanlpicina-600 mgldia, pirw.inarnida-1500 mg!dia e 

etambulol-1200 mgldia), antibiotcrapia com ampicili-

na (8 gldia, por via parenterica) e tempculica ami-

retrovirica com zidovudina (500 mgldia) c didanusina 

(400 mgltlia) alem de profilaxia primnria para a 

pncumocislosc com cotrimoxazol - 960mg em dias 

altcrnaclos. Tcvo alta t:m Maio/96, com os exames 

bacteriol6gicos da ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡｣ｾｯ＠ negativos (dircctJJ c 

cultural), medicado com isoniazida e ritlunpicina c 

orie.ntado para a Consulta UX1ema de Doencas lnfecci-

osas do I Iospital Prisional. Ao 3" mcs de tratamento, 

us cxamcs bactcriol6gicos de expectoracao continua-

vam ncgativns, a conlagcm c.Jc linf6cilos ｃｄｾ Ｎ＠ tinha 

suhido para 54/mmJ c afinnava cumprir a lerapeutica. 

Ao 4° mes de IJ'atamcnto toi rcintcmado. Os antece-

dentes farniliares eram irrelevantes. 

A entrada, o doente apresentava mau estado geral 

e de ｮｵｴｲｩｾ［｡ｯＮ＠ Estava prostado, mas consciente, Iucido 

c colaborante no interrogat6rio e na ｯ｢ｳ･ｲｶ｡｣ｾｯＮ＠ A 

lcmpcratum ax.ilar era de 38°C. 0 pulso era de 

lOOp/min, dtmico, rcgul&, mas pouco amplo c a 

tensl!o arterial era de 90/60 mmHg. Eslava dcsic.Jratac.lo 

c com as conjuntivas ､･ｳ｣ｯｮｩ､｡ｾ Ｎ＠ Eram palcni.Cs 

candidfase oral pseudo-membranosa c tricoleucoplasia 

da lingua. A ｡ｵｳ｣ｵｬｴ｡｣ｾｯ＠ cardiaca revelava tons puros 

e taquicardia. A ausculta930 pulmonar, o munnurio 

vesicular era globalmente mde, com alguns fervores 

M:tio/Junho l99& 
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ａｏＨＩＮｬ ｾ ｉｋｈ ｊａ＠ NO Mf.i iO f'lliSIONAL 

crepitantes disperses no campo csqucrdo. Palpava-se 

hepato-esplenomcgalia mo(krada. Nao hav ia outras 

alteracoes relevantes no examc objcctivo sumario. A 

hemoglobina (:ra de 10.4 gil, a contagcm de globulos 

｢ｲ｡ｮ｣ｯｾ＠ 1300/mm3 (com 70% de neun"Ot'ilos e 20% de 

I in rocitns) c a de ｰｬ｡ｱｵ･ｴ｡Ｎｾ＠ -I 05000mni. 1\ velocidnde 

de scdi ｭ･ｮｴ｡ｾｩｬ ｯ＠ era de 52 mm na prime ira hom, as 

proteinas totais 7.9 g!dl com inversao da ｲ･ｬ｡｣ｾｯ＠

nlbuminalglobulina (0.59), albumina-2.95 gidl, ｾ＠

globulina-0.955 gi<IJ c o globulina-2.2& gil. As 

''provns da fun\::io hepatica" rnoslravam ｶ｡ｬｮｲ｣ ｾ＠

aumentados da liGT( 196 U) e <Ia loslittasc alcalina 

(433 U). A rddiob>ralia lt>rax rcvclava pm,•avel adcnn-

patia hilar dircilll" inlih.rado difuso do lobo superior 

csqucrdo (Fig. I). 

Fig. 1 - Radiog.runu Lit: t01'ax lt eouadtr s5c.l p.'tl.enl.eot 

OOl·ovmcgtilios hilm-es 3 direif:l c in lillr.'ldn dituso do lobo 

superior eSfluerdo 

As hemoculturds (inclusive em mcio de RACTF.r.) 

c as coproculturas foram negativas. A pcsquisa etc 

bncilos alcook\cido-resistente,s <:m 1 ｾｭｯｳｴｲ｡ｳ＠ eta 

･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ foi ｰｯｳｩｴｩｶｾＮ＠ pdo que an quarto din de 

imemamento se rcinslituiu terapeutica antibacilar 

qu:idrupla com isonia7.ida, rifumpicina, pirazinamida 

Moi<>i.lunho I ??S 

e e.rambutol nas dosagens convencionais, mantendo-sc 

a terapeutica anti·rctrovirica c a profilaxia da pneumo-

c.istosl' pulmonar. Assistiu-sc a mclhoria sintonu\tica 

gradual, aumenio ponderol (8 kg ao fim de ｭｾｳ＠ e meio 

de intemamento) e apirexia ao fim da quinta semana 

de imemamcnto. A contagem de linfocitos CD. era, 

entao, de 4/mm3 

Ao segundo mes de intemamento, embora o doente 

<:stivcsse rndhorado, as baciloscopias da <:xpcctor·,wao 

pcmmncciam positivas ＼ｾ｡ｳ＠ analiscs de rotiJta aprcscn· 

tavant valores ｩ､ｃｮｴｩ｣ｯｾ＠ aos iniciais. 0 ccocardiogra. 

ma niio revelava ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ e a tomografia axial 

computorizada do abd6mem mosn-ava hepato-esplenn-

meglilia homogenea e pequenos focos ganglionares. 

Foram cfcctuadas hcmoculturo e mielocultura em 

meio de BACTEC, que foram negativas. /\s culturas da 

｣ｸｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ em meio de Lowenstein-Jcnscn forom 

positivas. tendo sido <:nviadas pard o Laboralorio de 

Mi<:obactcrias do l.nstiluto de Higicnc c Mcdiciita 

T ropica I de Lisboa para sc clcctuarcm a idcnt i ficayiio 

da cspccic c teste de scnsihilidadc aos antibacila,·cs. 

Ao tcrccim mcs de intcrnrunento, o doettte continua-

va bacilifero, pelo que, ao esquema antibacilar em curso 

se acrcscentaram ciprofloxacina (750 mg bid, por via 

oral) e claritromicina (500 mg bid, por via oral), 

etionamida ( 500 mg bid por via oral), com boa tole-

rand a clinic.a o laboratorial. Passado I me.s, 

documcntou-sc a ｮ･ｧ｡ｴｩＬ ﾷ ｡ｾｾｯ＠ lias baciloscopias da 

cxpcctordi:ilo, em 3 amostras. 

Ao quintn rncs de internamettto, reapru·eceu a lebre, 

niio ultrapassando os 3M.5°C acompanhada de cefalei-

as holocranianas pcrsistentc.s. intcnsas c de vomitos 

alimentares. A pesquisa de sinais mcning<,os crd 

positiva e nao havia sinais focais. Foi cfcctuada 

ｰｵｮｾ｡ｯ＠ lombar que deu saida a liquor ''t;m jacto" 

ligeiramente xantocroroico com os para metros citoqui-

miws scguintcs: ーｲｯｴ｣ｩｮ｡ＮｾＭ 142mgldl, glucose - 26 

mgidl, rcac.;ao de Pandy - 4.,-, celulas - 400/mml. 

com predominio de elementos mononucleados. A 

pcsguisa do antigenio criptococico no liquor e no 

srutgue foi negativa, bem como os exames micologico 
' . 

(directo e cultural) e bacteriologico (directo c cuhu· 

ral ). A pesquisa de bacilos alcool-acido·r<:sistcmcs fhi 

Vol. JV ｎ ｾ＠ 3 H I 
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negativa e a cultura em mcio de Ract.cc toi positiva, 

ficando a aguardar-se os resultados da ｩ､･ｮｴｩｦｩ｣｡ｾｩｩｯ＠ da 

especie e do teste de sensibilidade aos antibaciJares. A 

tomografia axial computorizada crfuleo-encefdlica 

revelou ligeiro refot¥0 menlngeo, sem lesoes ocupan-

do espaco. 

Por volta do sexto mes de intemamento, estavam 

disponiveis OS li.!SUltadOs em faJta, referentes as 
culturas da cxpcctora\'ao, lratando-sc de estirpe de 

,\4ycobacterium tuberculosis complex. ＢｭｵｬｬｩＭｲｾｳｩｳｴ･ｮﾭ

tc". scnsivcl ao ctambutol c rcsistcntc a isoniazida, 

ritilmpicina c cstrcptomicina, pclo que sc suspcndcrdm 

a isonizida e a rifampicina. Veriticava-se a manutcn-

ｾ［ｬｯ＠ da febre e a instalaydo de coma, vindo o doente a 

falecer em 6 de.Janeiro de 1997. 

ｊｾ＠ depois do obi to receberam-se os resultados da 

culturd do liquor em meio de Bactec, identificando-se 

.:stirpc de Mycobacteriui11 tuberculosis complex. com 

n mcsmo padriJO cle ｲ ｣ｳｩｳ ｴ｣ｮ｣ｩ ｾ Ｎ＠

0 estudo do DNA Ｂｴｩｮ ｾ｣ｱ＾ｲｩｲｯｴ＠ ing" (RFLP-restrioi-

on fragmem length ｰＰｾＩＧＱＱＱＰｴｰｨｩｳｭＬ＠ pclo rnclollo das 

ｩｮｳ･ｾｯ･ｳ＠ IS611 0), cfcctuado no Labnrat6rio de 

Microbiologia Molecular da raculdade de l'amukia 

ｾ｣＠ T .isboa. dcmonstrou que as estirpes isoladas nos 

dnis ｩｮｴ･ｲｮ｡ｭ･ｮｴｮｾ＠ nao ｡ｰｲ｣ｾ｣ｮｴ｡ｶ｡ｭ＠ bomologia, 

podendoconcluir-se que tinham origem clonal distinla 

(Fig. 2). 

60 70 80 90 100 
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da por baci1os rcsistcmcs a pclo me nos do is antibaeila-

rcs, cnLrC ns quais csliio ohrigatoriamente incluidns a 

isouiazida c a o·ifarnpicina (1) Nalguns paiscs, como 

por exemplo nos Estados Unidos da Amelica, a luta 

contra a '1'1:1-M.R passou a ser reconhecida como 

prioritfuia, o que foi consubstanciado em 1992, com a 
entrada em vigor de urn progrdma especifico (2). 0 

reconhecimenlo dcsta realidade assentou na identifi-

｣｡ｾＮ｡ｯ＠ de ｶｾｩｯｳ＠ surtos de TD-MR entretanto ocorridos, 

os quais aprcscntavarn algumas .:araelerislicas em 

cumum, entre as quais: em prirnclro 1ugar, tercm um 

cari7. nitidamcntc instit.ucional (Hnspitais, Ccntros de 

J\poio a ''sem abrigo"', Centros de Alendimemo a 

toxicodependentes e Prisiies ); em segundo Iugar 

envotverem predominantemente doentes co-intcctados 

pelo virus da imunodcficicncia humana (VI H) e em 

menor grau os gntpos classicamente considerados 

como de riscu para a tuberculose (alco61icos, indigcn-

tcs, docnt.cs corn ｰ｡ｴｯｬｵｾ［ｩ｡ｳ＠ cronie<ts e debilitantes), e 

num<l propol\:ll'o ｾｩｮ､｡＠ mcnor tmbalhadores de sa(tde 

afectos a estes docntcs Ｈ｡ｬｾ［ｷｯｳ＠ dos quais tambem 

incluidns naquclcs gnopos de risco, ou tambem eles 

ｳ･ｲｯｰｯｳｩｴｩｶｯｾ＠ para o VI H); em tcrcciro Iugar, cstarem 

associados a uma alta mootaUdade (>.45.6). 

Sabe-se que os doentes infectados pelo VI H estiio 

significativamente mais predispostos que a ーｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠

em gcral. ｾ＠ inic"\'ao pelo Mycobaclerittmtubcrcu/osis 

Fig. 2 - ｄｾＮＺｮ､ｲｯｧｲ｡ｭｵＮ＠ das cstirpcs i1eoladar. ｮｯｾ＠ do is intemamc:Jltos (programa Gd CoJUpw·). A 

homoJogia i..:nlrc am bas C de 60% 

COMENTARIOS 

A tuberculose multi-resistenle (TI:I-MR) e dclinicla 

pcla ｏｲｧ｡ｮｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ Mundial de Saude como a provoca-
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e que o ris<!o de virem a desenvolver a doenca estil, 

igualmcolc, muito aumentado (7,8). 

De fucto, em POI1ugal, a TB e a infecyiiooportunis-

la ''major" mais fi·equemc nos docntcs com sindrome 

ｍ｡ｾｯｬＮＡｵｮ｢ｯ＠ 1998 
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AD()UIIUDA 1\0 MliiO I'IUSJONAL 

de ｩｭｵｮｯ､･ｦｩ｣ｩｾｮ｣ｩ｡＠ adquuida (SIVA). 

No nosso pais, a incide.ncia de TB e bastante mais 

elevada que nos reslanles paises da Comunidade 

Economica Europcla, sendo de aproximadamente 50 

casosil 00000 (q ). 

F.m .Janeiroi9X cxistiam nas cadcia.s ｰｯｲｴｵｾｵ｣ ｳ ｡ Ｌ＠

15000 reclusos (para uma ln1a9iin l.c6rica ､ｩｾｰｵｮｩｶ｣ｬ＠

de 10500), estimando-se que cerca de 70% scjam 

toxicodependentes e que 50% eS1ejam infectadns pcln 

Vlll Ｈｄｩｲ･｣ｾ｡ｯ Ｍ ｇ｣ｲ｡ｬ＠ dos Servicos J'risionais, nao 

publit,ado ). 

Esta ainda por cardcterizar a dimensao real da TB-

·MR (10,11) em Por1t•gal, l'mbom, na liler•turJ, existam 

｡ｬｧｵｮｾ＠ escudos instiluciomtis, parcccndo de destacar, 

para ja, a cnot·mc ｶ ｡ｲ ｩ ｡ＱｾｩＡｯ＠ nas taxas de multi-re-

sist.cncla cncontrada:,, o liUe podcrn reOeetir diferen-

ｾｮｳＬ＠ niio ;o de indole locOJ'rcgional, mas tamhcm, ｵｾｳ＠

carncteristicas e do tipo de docntcs cstudados 

( tO. t 1.12). Ue qualquer torma, estn qucstiio j!i rncrcccu 

a ｰｲ･ｯ｣ｵｰ｡ｾ｡ｯ＠ das nossas Autoridadcs Sanitarias que, 

recenlemente, implementaram urn programa cspecffi. 

co de ､･ｴ･｣ｾｯ＠ da Til-IVJR denominado Projeeto SAR'\ 

(Sistema de AkrtM Resposta Adequada-Tuberculosc 

Multi-Rcsistcntc ), em vigor desde 1997. 

As caclcias. cornu um ､ｯ ｾ＠ parddigrnas de grande 

nglomera9ilo human a em ･ｳｰ｡ｾｯｳ＠ tcchados, constitu-

em, p011nnto, meios idea is de ーｲｯｰ｡ｧｾ＠ das docn1:Ms 

infecciosas de transmissao acren, de que a ｴｵｨ｣ｲ｣ｵｬ ｯｳｾ＠

e, talvez, o exemplo mais mllJ'cantc (n). ａｬ｣ｮ､ｾｵ､ｯ＠ as 

cnracteristicns epidcmioiL'>l\icas da actual ｰｯｰｵｬ｡｣ＬＺｾｯ＠

prisional pu1tuguesa, a perspectiva9iio dn TB-MR 

como uma clara ameaca sanitaria emergeme no 

sistema prisional, resulta, pois, claramcntc plauslvel. 

Cicutc dcsta cv<mtualidadc, vern o Hospital Prisional 

S.Joao de Deus (Hl'SJD) desenvolvendo, desde finais 

de 1 ??4. um proc.ocolo de diagnostico da TB-MR, em 

colabora,ao com o Laboratorio de Micobactcrias do 

lnstituto de Higiene e Medicu1a Tl'opical de Lishoa c 

com o Laboralorio de Microbiologia Molecular de 

Lisboa, llUC cngloba a cardcterizacao da especie de 

micohactcria, u teste de sensibilidade aos antibacilares 

de primeira linha (no ca'\0 de CSU!JlCS de Ｌ ｾｴｾｹｲｯ｢｡｣ｴ･ｲｩｵｭ＠

wberculosls complex) e o UNA ＢｴｩｮｧＮ｣ｩ ﾷ ｰｲｩｮｴｩｮｧＢ､｡ ｾ＠
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c"l irpc" multi-rcsistentes, tal como p1·econizado por 

ootros aurorcs ( 14 ). 

Dcs1a forma, thi possivel documental' o cre;cimen-

to dos casos de TB-MK diagnosticados no HPS.ID: 

17% do total (de casos de TB) em 1995,30% em 1996 

c 43% em 1997 (dados nao publicados). Estes nume-

ros apootam para a urgentc rcfonnulacao da estratcgia 

de luta conn·a a TD no sistema prisional portugues, 

smdo prioricaria, l'ntre ouiias rncuidas, M ｰｲｯｭｾｾｯ＠ da 

lorna ubscrvada ､ｩｲ｣｣ｴ｡ｮｋｭｴｬｾ＠ (TOO) dosantibacilarcs, 

em todns ClS ｆＮｳｴ｡ｨ｣ｬ｣｣ｩｮｴｴＮＺｾｵ ｬＮ ｯｾ＠ P··isionais. 

0 caso que descrevemos, trnduz bem nlgw1s dos 

considerandos expostos nesta breve ｩｮｴｲｯ､ｵｾｩＡｯＮ＠ Com 

efeito, tratava-se de um doente toxicodependente, 

seropositivo, com SIDA e em reclusao, caracteristicas 

habitualmeote descritas na maior parte dos casos de 

TD-MR (3,4,5.6,14.15) A primeira ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾｾｯ＠ de 

SlDA tinba sido uma dupla infecc,:ao oportunista, 

ｳｩｬｵ｡ｾｩｩ ｯ＠ frcliUCntc em docnlcs com accntoadM de-

ｰｫ ｣ｾｩ｜ｵ＠ de liJliucilos CD4 , como t'ra o casu (16). 

A atit11dc tct'aJlcutica inicial, qm1ndo o docmc toi 

rci ntcrnado, que consistiu na rcintrndu9iio da tcrnpcu-

tica antibacilar quftdrupla, parece-nos logica, visto que 

assentou na ーｲ｣ ｳｵ ｮ｣ｾｯ＠ de que o doenre, apesar de o 

negar, pudesse mlo estar, cfectivamcmc, a cumprir o 

tratamento, at<! porque no Estabelecimento Prisional 

ern que s,; enconlrdva detido a TOO niio estava imple-

rncnl"da. Assisliu-sc ｾ＠ uma ｣ｶｯ ｬｵ ｾ｡ｯ＠ dinicM aparente-

mcnk tavoravcl,tntdud dM. porexemplo, no desapare-

cimento da febre e numa significativa ｲ ･｣ｵｰ･ｲ｡ｾｩｩｯ＠

ponderal, embora persistissem a positividnde das 

baciloscopias da ｣ ｸｰ･ ｣ ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ e as altera9l:les anaHti-

cas iniciais. Foram, entao realizados mais alguns 

cx.amcs Mux.iliarcs, pam despi.ste de qualquer outra 

patologia opor111nista associada (tal como aconccccra, 

alias. no prirnci ro i nlcrnarncnto ). Fal:c 11 negatividadc 

desc.cs cxames, colrrimos, cntilo. a hip61csc de TR-MR 

e, empiricnmente, alargtunos o espectm- cerapcutico, 

com a ｩｮｴｲｯ､ｵｾｯ＠ de ciprofloxacina, etionamida e 

claritromicinM. &ta opyao parece-nos inteiramente 

valida, lace &ll mau ｰｲｯｧｮｯｾｴｩ･ｯ＠ da TB-MR c ao scu 

considenivel Iongo tempo de diagn6stico, que na 

nossa ｬｮｳｴｩｴｵｩｾ｡ｯ Ｌ＠ anda iJ voha dos 5 mcses. Este 
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procedimento ｾＮ＠ Jgualmcnlc. defendido por m11ros 

autores, ao pamrem da ｣ｯ ｮ ｳ ｬ｡ｬ｡｜ Ｚｾｯ＠ que a ｭｳｴｩｴｵｩｾｩｭ＠

alempada de tcmpeutica apropria<la (a par do prccoci-

fladc do diagn6stico ) ｣ｯｮｾｬｩｴｵｩ＠ urna das mcdidas de 

maior irnpaclO na ｲ･､ｵｾｬｬｯ＠ do mortalidade (17,1 8.19.20). 

Os ｭ｣ｾｭｯｳ＠ aulores postulam que, quando, empirica-

meme adminis1rada, a terapeutica devers ｯ｢ｲｩｾＬ［｡ｴｯｲｩ｡ ﾭ

meme con1.:mplar o conhecimento previo dos p:tdroes 

de resistcncia mais ｦｲｾｱｵ｣ｮｴ｣ｭ･ｮｴ･＠ ､｣ｴ｣｣ｬ｡＼ｬｯｾ＠ na 

Comunidndc ou lnstilui1·ao em causa. No ｾ ｉ ｐ＼Ｚｊｏ＠ a 

maior pane dos ca<ns de TB-MR sao ｰｲｯＬ ﾷｯ｣｡ ､ｯｾ＠ por 

esrirpcs rcststemes a isoniatidu. rifampicino e eslrepw-

micimt c scnsfvcis ao etnmhttlnl (Rl% do tolol. dodos 

niio public<tdos), scndo que a piratinmnida e a ｣ｩｑｮ ｾﾷｯﾭ

micina. 1:mbora. apcnas, pontualmcntc testadas. 

tenham dado moslm.s de elicicJa "m v1tro" lrnp()c-se 

urn ｣ｯｭ｣ｮｬｾｲｩｯ＠ adidonal sobre a ｵｴｩｬｩＷＮＮ｡ｾ｡ｨ＠ .ta d:•ritro-

Jmcma, qttc alguns mttorcs considerarn ｴｾＺｲ＠ fraca 

｡｣ｴｵ｡ｾ､ｯ＠ sohrc o ＺＧｶｾｶ｣ｵ｢｡＼ﾷｴ･ｲｩｵｭ＠ tuberculosi,, ,, tuja 

inclus4o no protocolo lcrapeulico ja foi ｊｵｾｵ＠ licaua. a 

qual apre.<:enUl uma margcm de toxicodadc minima. 

quando compnrada a de outros antibacilares de ｾｾｧｵｮﾭ

da linha ＨｾＰＩＮ＠

0 antibiogrnma conlirmutt as suspcitas de I'H-MR 

c a ーｲ｣ＺＮ｣ｮｾ｡＠ do perfil de rc5islcncia mais habitual nos 

ｮｯｳＮｾｳ｣｡ｾ Ｎ＠

Corto o esquema ｴ｣ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣ｯ＠ instiluido. houve 

alguma rc,posta inicial, mas o ｮｰｮ ｴ Ｍ｣｣ｩ ｲｲｴ ｾ ｮ ｬｯ＠ de uma 

meningi tc (qut:. "a posteriori", ｾ｣＠ conlirrnou scr de 

etiologia lubcrculosa). veio a prccipilar o r:\pido 

faleeirncnto do ､ｯ｣ｮｴｾＮ＠ o que em de acordo com a 

nossa ･ｸｰ｣ｮｾｮ｣ｩ｡Ｎ＠ Na 'cnladc, os ･ｳｱｵ･ｭ｡ｾ＠ tcrapcuti· 

cos aclualmcnte ､ｩｳｰｯｮｩｶ ｣ｩｾＮ＠ nao sao eficaz.cs. visit) 

que. dos antibaci lares de 'cgunda linha. npcnas a 

ctiur..,rnid;l atinge ｣ｯｮ｣｣ｮｬｲｩｴｾ＼Ｉ｣ｳ＠ lerapeulicas no 

sistema ncrvoso ccolrdl (21 ). 

Os resultados do D:-.11\ ''fingerprirning" pelo 

mctodo dn ｊＢｃｾ＼ｊｉｉｩｳ｡＠ das inscrciles LS 6 11 0, IIUC e 0 

mais corrcntcmenlc ｵｾ｡､ｯＬ＠ ＨＲＲＮｾＳＮＲＴ Ｉ＠ foram dccisivos 
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pam o csclarccimento definitivo do presente caso 

clinico, nn medida em que, pennitimm: 

1) Concluir que as cstirpes isoladas nos dois 

i.ntcmamentos noo possuiam homologia genetica. 

tendo. cn!Ao. ongem clonal distinta ｾ＠ assmando u 

dtngnosticn dcfinilivo de reinfeccau cxogena por 

cstirpc multi-rcsistcnlc, o que teria sidn imposs!vel 

scm o I'CCut·so a <:sta tecnologia. 

2) Ucmonstrar" homologia gcnc!tJCa ･ｸｩｾｴｭ ｴ･＠ entre 

as csurpcs tsoladas a panir do liquor e da cxpcetora· 

,ao. aquando do scgttndo intemamenlo. c afastar a 

scnqm; possivel hip6tcsc de cv<:ntual contaminacao 

lohor·a1urial. como refcridn por Hlguns ｡ｵｴｯｲ･Ｎｾ＠ c. 

lin>lltllcntc, estabclccer o diagnostico de meningiic 

tubcrculmra rnulti-resistcnte. 

I\ a lt!Cffllur.t ｣ＮｾｩｬＮｬ･ｭ＠ ｲ･ｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ a qlritJs casos de 

ｲ･ｩｮｦ｣｣｣ｾｯ＠ exogcna por cstirpcs multi-rcsistcntes ､ｾ＠

Mycobacterium ｊｵＡｊｷｲ ﾷ ｲｾｬｯｳｲｳ Ｌ＠ surgida ern plcno trilla· 

menlo tuberculostatico, em doentes infecUldos pclu 

\-111 (25.26). 

fica por esclareccr sc n reinfcccao tcria ocomdo no 

HPSJ[) ou no Estabelccimcnto Prisional. Esm duvida 

s6 ,,odcriR ser csclarecida mediante int1ucrito cpide-

miol6gico minuciuso. cu.io ambito ultr11p11ssa os 

objectives do nos.'" lmbalho. 

Concluiodo. ficam dcrnonstrados; 

I ) 0 imponante conlfihu\o uo DNA "fingerprin· 

linu" no diagn6stico e na cpirlcmiologia da ·1 H-MR, 

tal ""n1u rcferido por outros ault>r<:l:o (27.28). 

2) A transmissao em curso da TR-:vtR na populo· 

cdo prisional. o que aponta no scnlillo da urgente 

ｲ｣ｦｯｮｮｵｬ｡ｾ｡ｮ＠ do> programas de luta ｣ＰＱＱＱｲｾ＠ a TB-MR 

no sislcma p1isional. 

ｃ Ｎ ｏｦｬｴＤＴｾＱＱＺＱＮＺ＠

ｊｾ＠ I ｾＧｏｦｴ＠ Btornardo 
｣［ｾｮｯｬｾｮ＠ ､ｾﾷｦＩＺ ＬＬｾ ｮｲｬｬＤｬｮｬｾｴｩｏｗＮ＠

llno:J1itol ,,,,.,,unul S. JoilQ de ｬ Ｉ｣ｵ ｾＮ＠ Caxiao;. 

ＲＷｓＰＰ｣ＺｬｬＧ［Ｇｬ ｾｴ＠
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