
ARTIGOORIGlNAL 

Estudo da prevalencia da resistencia 

aos antibacilares 

ｬｬｾｬＨｬ＠ A \11 Nlll·.s•••. !'ARJ.OS GOMES"". HlSUVI'IO HEI\RJQL1ES" '.EDUARD.-\ PESTANA .... 

ISAili'.l. Milt AI :AlA • , I ' A NniDA MATOS" . JORGE DIONISIO' '. PAULA ROSA", MARIO PADUA •. 

JAIM l> I'INA"•I: MAIHA.IOAO MARQLIFSGOMCS''" 

Eno ｐｵｲｴｵｾｾｲ＠ a inddencia d• fuberculose ｭｮｮｴｾｭ ﾷｳ･＠ clevada. Por 

outro lodo. a fretJutlnda com qn • fuberculost se dcscovolvc em 
dO<Ull"' ct .. infoctadn<, com VUJ (virus da ｊｭｵｮｯ､｣ｦｩ｣ｊｾｮ｣ｩ｡＠ bUDill08) 

c Ｎ ｜ｬＩＧ｣ｵ｢ｵ ＼ｾ ｮＭｗＢＧ＠ tub,.rculosis tem aumeotado, sob reno do em to:dro-

ｮｯ｡ｮｯ ｾＮ＠ 0 au menlo de probllhilidade de reslsrforla aos antlbacUnrcs 

ncstcs doclllcs, asso>eiadll a niiu ad .. iio io tnaprntlco ontlbacUar, 

conduziu-nos a cstc cstudo. Objecth•u: Oetermlnar os podr6es de 
o·eslstancio aos antibacUares cuo duenles com e sem ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｫ｡＠

anlibncllnr ーｯ ﾷｾ ｶｩ｡Ｎ＠ Dcycnho do csnodo: AnH:inooo< 08 dodos tl!nloos e 

llpldemlologlcos. Obtivcmos scm pre lcH.s de sen•ll.ollidode (metodo de 

ｰｲｏｊｉｏｯﾷ ｾＶ･ｳ＠ crltlcns), pnra os cinco principai> unliloadlor•s, de doentfS 

hooxplt-JIIZnrlos entre Abril de 1993 c Jull10 de 1995. Fooi alnda determi-
muJu H vn I. 1-tesult:tdO$ e conclusOes; A ｲﾷ｣ｳｩｳｴｾｮ｣ｩｷＮ＠ » urn HU mai..,;; 

ｦｾｲｮｵｵＺｮＢ＠ fni :•Ita em 17,7•Y• dos novos CA$OS c mai.s devuda. em 37.,5o/.. 
dctlut:nleH cnm :1 terap@uttea ｰｲｾ｜ＱＴＮ＠ A resjstrocja a a1nhus., ｬ ｾｵｮｩ｡ｺｩ､｡＠

c Rifunopicina foi 4,3% e 23,2% respccth'llmcnlc. Em lernm• 
｣ｰｩ､｣ｭｩｵｬｴｬｾＺｩ｡•ＮｳＮＬ＠ n nfvr.l eleYado de rtJistfncin Q lsoniazid.a em t.loeote." 
scm tcro1.eutica ｰｲｾｶｩＲ＠ (8,5%) # slgnillratlvo. Unta fn!qucoocillonllis 
clcvada de ｲｾｩ＼ｴ･ｮ､｡＠ glob.al foi assodadll com a ｩｮｦ･ｴｾｩｩｯ＠ VTR (2R0/o). 

alcooUsmo (16,7%) e toxifllia (19.S'Yt). Concluimos que hi om 
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c;,nsiderlvel aumtoto de resisthda aos antibacUartt em doe11tcs 

submelidM a teraphdca prhla, c;,m ractores de risco ou ｩｮｦﾫｾｩｯ＠

VIH prov6\'elmente resultante do faUa de odesio il ｴ｣ｲ｡ｰｾｵｴｩ･ｬｬ＠

condnuada. l'or flm o nivel elevado (8,!1%) de resistenda a lsonlnzido 

nos novos usos, nconselha a ーｲ･ｳ｣ｯｩｾａｯ＠ inidnl de 4 1':\o'mncos antibaci-
lares no nosso Deportamento. 
Pabwras-chnve: Tuberculose. Resis!Cucius. Multirrcsisl<)ndax. 

\BSTRACT 

In Pnrlul:l'l the incid•otce of tuberculosis remains rather hll(h. 

Morever, the luberr.ulosis co-infected patients With UJV, especclaly 

drug ».ddictlll&S "'t!ll »li "fyt:nhar.JP.rum luubttrrtulosis have l.nca·elucd in 

frequeucy. The incrcMMt! in prubahiJity of ､ｲｵｾＭｲ･ｳｩｳｴ｡ｮｴ＠ tuberrulosls 

iJ1 tbese patients alonl( "itb tbe fr"''u<nl ucurrence of non-compliance 
with antituberculosis ebemotberap) prompted us tu make thl• study. 

ObjeeJ!ve: To determine ｲ･Ｄｩｳｴｬｬｮ｣ ｾ＠ patterns to anti-tul><'n:ulo>ilo druJ:ll 
in new and pre•1ousty truted patients. Design: We evaluated cliuiclll 

»nd epidemiulo.:lcal data. 'fbe results of susceptibility tests were 
obtained (crilia l prnpnrlions method), t'oo· nil the live major ontimy-

cobactcrial ､ｲｵｧｾＮ＠ frum hnspitali1.ed ｢ｾｴｷ･･ｮ＠ April 1993 and July 

1995. Documentation about lfiV infecclnn w:o< also ｯ｢ｴ｡ｩｮ･､ Ｎ ｾ＠

and conclusion; Resistance to ouc or lll(ltt drul:" wa.s high: in 17.71Ye ol' 
new CUtS •nd blxher in 37.5°/o or P'""Viously treated ｰ｡ｴｬｴｮｴ ｾＮ＠

Resistance to both isoniazid and Rifampiu was uf Ｔ ＮＳｾＮ＠ hicher and 

B.2 ｾ Ｎ＠ resp«dvtly. In terms of epidemiological signiliCllnL-e there i• 

"'' toullitandingly hlllh level of resistance to Isoniazid, chicny in new 

eases (8.5%). An higher frequency of gcncralrcsislaucc "'"" fuund 
associated with HIV iufecliton (28%). alcoholism (26.7%), nnd drug 
abuse (19.5%). We conclude tltltt tltere i< a considerable Increase in 

drug-resistant tuberculosis all'ectin&: Joreviuusly treated patients at of 
contruting or alrrad} ｢｣ｩｯｾ［＠ iofe<ted with Ill\', wltlcb probably 

ruults from a noncompliance with dtc.muthe.npy. finall)', tht- high 
level Ｈ ＸＮＵ ｾＮＩ＠ of rtddanre to lsoniaz.id in ue\o\- ｣ ｡ｳ･ｳｾ＠ recnmmrndc fht 

initial four ､ｲｵｾ＠ ｲ･ｾＺｩｭ･ｮ＠ as an Initial thcrap)' in our Dcp,.rtmcnt. 

A emergen<:tn do re<i<t.:,cia aos anlibacilares nno 

sendo urn problema novo. voltou a xcr pn:ocupanle em 

poises com clcvada prevalencia de ｭ ｴ ｾｯ＠ pelo viru, 

da imunodeficicnc i• 1uJquirida (Vlll), coxocodepen-

dSncia e individuos scm abrigo. Foi sobretudo o 

aparecirnenco de estnr>cs ｭｵｬｴｩｲｲ ｣ｾｩｳ ｬ ｣ ｮｬ ･ｳ＠ (definida 

ncste estudo como a res1s tencia il 1Mmia7ida e Rifam· 

picina, pclo menos) que provocou alnnnc ern paises 

como os EUA (Snider; NEJM), onde se mnmfestou 

como uma doenca rapidamente fatal. 

·:>e a ma1s clcvada nos ｰ｡ｩＮＮＮＺＮｾ＠ da Uniao Europeia tendo 

sido de 49 casos por I O<l 000 habilantes o numero de 

novos casos de ｬ ｵ｢･ｲ･ｵｬｯｳｾ＠ cleclarndos em 199 5. 

Quunlu lo infec9ao pelo VIH, ainda niio aling iunivais 

liin clcvados como nolllros pulses desenvolvillos. ｭｾ• ｳ＠

tCIII-<c • ssistido a urn aumcnto muito accnlloado do 

numcro de doenlcs c.lcclan•dos ao Centro de V•gihinc i" 

Ep•dcmiologica de ｄｯ･ｮ ｾｳ＠ Transmissh•eos. 

Em Portugal, n inc idC ... cia de tuberculose mantem-

376 Vnl. ll N' 6 

Progrcqsivamente tern vindo a ser detectado um 

numento da fre<;ucncia da ruberculose em indivlduus 

co-inlccUJdos (:om VIII . Sofrem de ｩｮｦ｣｣ｾﾷｫｾ＠ oportu-

NovembroiOezt111bov 1996 



ESTUDO DA PR£VALliKCIA DA R£SIST£NCIA ADS ANTIBACILAR£S 

nistas H3% dos doentes declarados, sendo em 54,5% 

a tuberculose a patologia intecciosa associada (Paixao, 

T .. CVEDT). Dos doentes com estas duas patologias, 

os coxicomanos sao o grupo de risco mais frequente, 

seguindo-se os heterosscxuais e os homossexuais e 

bissexuais. Sendo entre os toxicodependentes o gmpo 

ondc c ｣ｬ｣ｶｾｵｾ＠ a lklta de aucsiio ｾ＠ terapeutica continu-

ada, f6l'il <: apctl:cbt"rroo-nus cstarcm reunidas todas as 

cumli\:t)cs pam u apan:cimcnto de resist8ncias aos 

antihacilares nn nossn pais. 

OBJECTIVO 

Fot nesie contexto, que dectdtmos proccdcr an 

esrudo da prcvalencia de multirresistencias e o seu 

perfi l nos doemes intemados, a fim de os podermos 

abordar da forma mais correcta. 

MATF.HIAL t:; IVIf:TOUOS 

Efectwimos um ･ｾｨｬｬＱｯ＠ tmnsvcrsal no Hospital de 

Pulido Valente que im:luiu lodus os doemes com 

ruberculose pulmonar intcrnadns "'" s.:rviyos de 

Pneumologia 4 e 2 no periodo que dccntTcu coin: 

Abril de 1993 c Julho de I !195. 

Ern cada doente foram efectuadas culturas nas 

＾ｴｬｦ Ｑｕｾｌｲ＾ｴｳ＠ de cxpcetor:i9ilo ou ｳ･｣ｲ･ｾＶ･ｳ＠ bronqmcas no 

mcio de l .mn:nstcin-Jensen. semprc antes qa introdu-

'ilo da terapeutica. 0 Mymhacterium tuberculosrs foi 

identificado pelos mctodos cslanuartizados (Ke.nt; 

CDC). Fornm realizados testes de seosibilidade aos 

antibacilares no meio de Lowenstein - Jensen, pelo 

metodo das propory6es, em mdas as amoslras que 

incluiram sempre os cinco antibaci lares pt·incipais 

(HRZES). Nos doentes com tratamento previo toram 

tamlx':m tcstados us antibacilares de segunda linha 

(Kanamicina. Cicloscrina, Etionamida, PAS e ()uino-

lonas). 

Para alem dos dados clinicos c cpidemiologicos 

relevantes, todos os doentcs torrun inquiridus acerca 

do local de nascimento e residencia. A 1oc.los foi 

ｎＨＩｶ･ｭｨｲｮＮＯｄＨｾｺ｣ｭ｢ｲｯ＠ J 99G 

•olicitada informa9li0 accrca da mcdicayiio previ<t, se 

elcctunda. bcm como da sua duntyiio e adesao it 

mesrm1. Fui ainda. ､｣ｴ｣ｲｲｮｩｮｾ､ｵ＠ o cstado imune. para 

VIH em todos os doentes. 

Os resultados obtidos toram anal isados tend" em 

mente a existencin ou nno de tratamento anterior, o 

sexo, a ｲ｡ｾ｡Ｎ＠ a nacionahdade e existencia de residencia 

fixa, os comportamentos de risco e a serologia para os 

VJH. 

ru<:SUI.T A UOS 

No cstudu furam incluidos de inicio 198 doentes. 

tendo sitlo c:<cluidu postcriormente urn doente por 

nele ter sido riCJcctado ｱｵｾｮｵｯ＠ da identilk.aviio das 

esnq>es, um M. uvium-ifltrm;elullare. Oos 197 reslao-

tes, 4') pettenciam ao ｾ･ｸｯ＠ li::rnininn (24.9%) c 149 ao 

sexo ma<cult no (75. I%), corn unut media de idaue de 

37.2 anos. Tmham idade inferior a 25 anos 38 dumtcs, 

I II tinham en b-e os 25 e 44 anos e 4R tinham irbtdc 

superior ou igual a 45 anos. A mniorin era da t•at;a 

･｡ｵ｣ｾｴｳｩ｡ｮ｡＠ 171 (86.8%) scndo os restantes 26 dn 1-a9a 

negra ( 13.2 %). No que diz respeito a nacionalidadc 

169 (85.8%) eram porrugueses e zg (14.2%) cram 

cslnmgciros ou ｩｭｩｧｲＺｾｮｴ･ｳ＠ proveoicntes das anti gas 

col6nias ｦ＾ｮｬＧｴｮｧｮ｣Ｚｳｾｳ＠ (Figura I ). 

Ern 56 (28%) dos dot:ntes ba\;a ｩｮｦｯｭＱ｡ｾ｡ｯ＠ sabre 

terapeutica previa para rubcrcultJSc cos rest-antes 141 

Sexo Mn:,cutino Feminine 
148 (7S. I%) 49(24.9%) 

hlud" :IY.LI;. I 32.1±15. 1 

ｒ｡ｾ｡＠ C::luc.asiana. Negra 
171 (86.8%) 26 (13.2%) 

Nncioni'llidade PortuJ,tUcsa l'i.litran_ceir.n 

169(R5.K%) 2K(14.2%) 

T 1\lhlii\Cnl<> antibul.:ilur Nao Sim 
anteriof 141 ('7 1.6%) 56 ＨＲｾＭＮＴＥＩ＠

f ig: I - Caractcrfsoca. da ｲｯｰｵｴ｡ｾＭｾｯ＠
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(72%) ncgavam tcr sidu ｾ ｵｨｲｮ ｣ ｴｩＡｬｮｾ＠ a qu• lquer tera-

peuhcn. Passaremos a desrgnnt ns primeims pur 'J\'iio 

trarados' e os segundos por 'Retrntados·. 

De enrre todos os doentes 96 (48.1%) apresenta-

vam desvios de comportamento, tats como alcoohsmo 

em 60, toxicodepcndencia em •11, prosrimi'<iio em 2 

dncntcs. homossexualidadc em 4.9 eram indigcntes c 

I tittltH nulros oomporl"mcntos de risco. Obtivemos 

resultados da pesquisa de nnticnrpos anti-VIH I c 

VI H2 em 162 dos doemes, scndo 24 scropositivos 

para Vll-1 1 e I para o VIH2. No l'igura 2 cstiin rcprc· 

sentados os doentcs com desv10s de compor taJncttlt> 

em ｦｵｾｯ＠ de serem ou nao tr:uados. 

ｾｵｯﾷｬｮ Ｑｴ ｵ､ｯｳ＠ ｬｾ･ｴｬＧ｡Ｑ｡ｴｩＨｬ ＬＺＺ＠

II 141 n• 5(l 

Alcoolismo 34 (24.1%) 26 (46.4%) 

To,ifilia ＲＯＨ Ｑ ｾＱＥＩ＠ ｾｾ｡ｷ Ｎｬ＠

ｐｭｳｬｩｲｵｾ＠ l ( ｊＮｯｬｾｩＮＩ＠ 0 

HomosseJLu.alidudc 4 ＨｾＮｋＧｉｯＮＩ＠ 0 

lndigtnciu )(3.5%\ 4 (7.1%) 

Owrns I (0.'1%) 0 

VIlli J7 ( 12.1%) 7 ( 125%\ 

VIH2 I (Q.W,) 0 

fil(. 2 - J>e<-.os de oompoct.lrt.,liU c >m>l"''aa para o VII I d.' 

JlOtlUia(.IO 

No grupo dos niio tr:<lados lin ham resastencins par>r 

pelo menos I dos antihHci lar'cs ｣ ｮｳｾｩ｡､ｯｳ＠ 25 ( 17,7%) 

docntes e entre os retratados 2 1 (37,5%). Na Figura 3 

rcpresentamos as resistancias isolndas aos principais 

ｲａｮｮｾ｣ｯｳＬ＠ a ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾＺ｜ｯ＠ lsoniaZtda e Estrcptomicina e 

b mullirro.'isllmcias. Na Figum 4 ｲ･ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｭｯｾ＠ o 

tolal de n:sistencias individuaas aos principais farma· 

cos. 

Analisamos os dados obtidos em ｦｵｮｾ｡ｯ＠ dos 

dcsvios de componamento frcqucntcs e da serologio 

378 Vnl.ll N'6 

Scnsheis 

ｒｾｳＮｴｾｮｴｮ＠

s 

E 

II 

R 

H -s 

MultJJTCSJstcncta 

s 

" 
II 

R 

ｎｕｵＭｬ｣ｵｬｵ､ｵｾ＠

11 141 

t 16 (82.3''•) 

lS (17.7>;.) 

II (7.8%) 

0 

4 ＨＲＮＸｾﾷＩ＠

2(1.4%1 

2(1 4%) 

6(41%\ 

"'*"""dos 
n•l41 

16 

(11 .3%) 

2 

{ 1.41X•) 

12 

(K.S%1 

X 

().7"A.) 

Rclrulados 

n = S6 

ＳＵＨＶＱＮＵｾｾＩ＠

21 ＨＳＷＮＵＧｾＩ＠

3 (5.4%) 

0 

2 {3.6%) 

II 

1(54%) 

13m.2%l 

ｒｴＮＭｴｬｾｴ｡｣Ｎｬｾ＠

II 56 

18 

(3:!.1':--o) 

4 

(7. 1%} 

18 

02.1 ｾＢＩ＠

13 
(23_2%) 

}o iJt,. 4 - r:trlr.\o de res.ls.te.JlCiU) jJttlividuaJizHdaS J'IO'r tinnaoo (1,'\ 

l)Of)UJ.lu;!o ･ｾｨ ｬ ｲｬａｲｬｮ＠

p3ro o VIH (Figura 5). A prcvulcncia de resist!nc1ns 

foi de 28% nos doentes com ｷｭｬｯｾｩ｡＠ positiva pam o 

VTH, de 26,7% nos doentes com nlcooliMDO e 19.5% 

rl()f, docntcs com toltililia. No que diz n:speito a 
prevalencia de resiste.rtcias ｾ＠ ｡ｳｳｯ｣ｩｾＱｩｯ＠ HS, cis foi de 

8%, 1,7% e4,9% rcspcctivamenre. Finalmente tinharn 

multirresistencias 16% dos doentes seropositivo,, 

Nnvembro/Dezerubro 1996 



tSTt;O() 01\ ｐｒｅｖａｌｾｃｉａ＠ DA RESIS'If.NCIA ａｏｾ＠ AKIIHA<.:IL.ARf.S 

Scn!\.1\'CJS ｬ ｻ･Ａ｜ＺｴＬ［ｲ･ｮＱ･ｾ＠

Tnral HS HR 

VII IIi IH 7 2 •I 

!VIII2 ＨＷＲﾷｾｻＩＩ＠ (2X%} CS%) (16%) 

n • 2!) 

AJcuohsmo 44 
ﾷｾ＠

I 7 

n • ()() (T;3% ) ＨＲｾ＠ 7%) ( I 7%) (ll.i%) 

J<\xtiiiLl 1; 8 1 3 

" 41 (RfH%1 (19.SM t4.9"-ol (7..}%) 

f1pt. ｾ Ｍ Anahsc d:ls n:s1stCnc1wt da (IOJX.da(:Ao equcbd.l rrn 

fu!llfio Uos dcs"ios de compon:amcn1o c. da ｾｬｯｧ ｩ ｊ＠

1"""' VIH 

I I . 7% dos ｾｬ｣ｯｯｬｩ｣ｯｳ＠ e 7.3% dos tox•c6mnnos. ｎｾｯ＠

CIICIIIII ｲｩ ＱＱＱＱ Ｐｾ＠ di rcrcn,:as signjj\t:a(ivas quaniO ｾ＠ CXIS· 

tCncio de rcsisll.!ncim;: ttuandu tts <imtliscimos em ｦｵｮｹｾｯ＠

do ｾ｣ｸｯＬ＠ ra.;a. nacinllillitlaclc c cxislcnci<t ou nao de 

rcsidenc1a tixn. 

Ndo fornm nnnhsadas as resistC11ciu."' ｾﾷﾷ＠ Pinuinurnl· 

da por tcr sido obrido urn pequeno nume10 'I" '""''ha-

､ｾ＠

DISCl'SSAO F. COKC.I.l.SI)t::S 

D<• analise dos nossos resultados c '"'Jckio 1111c 

rrcd11111inamm os doentes do sexo mascu liJIJ), .-lc ra1:H 

caucasi;ma. de idade media no grupo etJiJ'io cnl rc ｯｾ＠ 30 

cos 39 anos. tal como alias e predominnntc "'' tuh<:r-

culosc no noqso P"1s. Foi consideravel o ncunem de 

doemcs que tmham ｦ｣ｩｾｬ＠ tmtarucntos <mteriores, o que 

devcrtl estar em ｮＡｬ｡ｾｩｩＧｯ＠ nalguns casos com fultn de 

cumprimento dos mesmos ou tcrapeutil:as instimidns 

incurrcctamente. ｒ･ｦｯｾ｡ｭ＠ estes ､｡､ｯｾ Ｎ＠ v clcvado 

n(uncru de doentes com alcoollsmo, mai; accnluado 

ｎｯｶｾｭ｢ Ｑ＠ o/Oc2A:mbro 1996 

nos retmtados (46,4% versus 24,1%), de toxit'ilin 

(25% vs 19,0%J e de indigentes (7,1% ｶｾ＠ 3,5%), 

gmpos reconheddamente associados n uma menor 

a<k sito ao tratamento. menor indice de cura, maior 

indicc de TCJ::tidas e de resistencias. 

Tanrbcm o elevado n(tmero de doemes com VIH 

da ｮｯｱｾ｡＠ popula<,:iio lcv11 it p<trtid" a supor a ex is tencia 

de elevada prevah!ncia de ｲ｣ｾｩｾｬ｣ｮ｣ｩｬｴｳ Ｎ＠

Quando ｡ｮ｡ｬｬｳ｡ｭｯｾ＠ a.q Frt;Unr> 3 c 4. saliemamos 

o elevado nlvel de reststencra.• CJtC<lrllrMias nos nossos 

doentes, sobrerudo nos doemes com 1m1amentos 

anteriores, ou seJa com ｮ Ｚｾ ｩ ｳ ｬ｣ｮ ｣ ｩ｡ｳ＠ secundirias 

(37,5%). 0 fiinnaco que cvi•lcnciou urn maior indice 

de resistencias quer ｰｲｩｭ＾ｩｲｩｾｾ＠ quo.:r sccundarias foi a 

J:meptomicina COll i 11 .3% c 32, 1% respectivamente, 

seglllnrlo·sc IJ Ｑ ｳ ｵｵｩｃｾ ｺｩ ､｡ Ｌ＠ com ＸＬＵｾＱｯ＠ e 32, J(}h. Siio 

Ulmbem c1e salicntar " pn.;v<riCnci;J de resistl!ncias 

associadas a Rifampicina c ｬ ｾｵ ｮ ｩｈｾｫｨｴＬ＠ de 4.3% nos 

ndo tratados e de 23,2% noq r ctr utmk>s. 

Finlllmente, de nntar a ckvHdH prcvalencia de 

resistencias globais nos doentes com VrH (2S%), com 

ulcoolismo {26.7%) c com toxttiha (19.5%). bern 

como a elevada prevaiSnc1a de multirn:si,tencias 

ｲｴ｣ｓｴ･ｾ＠ mcsmos grupos. 

Oos <latlvs obtidos. concluimos que tal como 

refendo na litcnuur., particul;mnente nos doentes 

retramdos e com ､･ｳｶｩｮｾ＠ Lie compon;unento ou semlo-

gia positiva para o VIH, " ｩｮｾ ｬ ｩ ｬ ｵｩ｜ＺｩＧｩｯ＠ do esquema 

terapeurico deve ser pensado tell< k• prcscnte a elevada 

probabilidade de estam1os pernlliC '"" d•Jcnle. com 

rcsistcncias (M2vt WR MOJW ). U scxo, a ｭｾ｡Ｌ＠ a 

nncionalitladc do doente nao s;!o fnctores de ｰ ｣ｾｯ＠

nessa decisiin. A ｾＮ［ｬ｣ｶ｡､｡＠ preval€ncia de ｲ･ｳＱｳｴ･ｮ｣ｩ｡Ｎｾ＠ a 
Estreptomicina c" aubcncia de ｲ･ｳｩｳｴｾｮ｣Ｑ｡ｳ＠ no Etam-

butol, deve ser tida em linha de coma quando preten-

demos associar urn 4• anlihacilar, bcndo clar3mente o 

Elambutol o f3rmaco ma•s indieado par• cste fim. 

Voi. IJ N•o 



RIJII.I(JG KAFIA 

CENTRO nr. VIGII.ANCIA El'lllEMIOI.ClGICA lll' OOEN-

ｾＺａｓ＠ TRANSM ISSiVr.JS- SIJ)A. A ｳｯｵＮ｡｣ｾｯ＠ em Portut.;ol > JO rle 

J uollu de 1990. 

PAlxAO, T. Comuoicocoo pessool 1996. 

PESTANA. E.: SANTOS, C.: SANTIAGO. F.: FORTE, M.H.; 

BANHA, G.; GOMES. M.J.M.. Adesoo oo tratumenlu dus 

380 Vol. II N' ｾ＠

rlr.ente;: cnm ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｾ｣＠ ap6s a alta ｨｯｾｰｩｲ｡ｬ｡ｲ Ｎ＠ Arqlllvos da 

Soctedade l'orruguc..a de l'atologia Rcsptratona Xl(5):297: 1994. 

KENT TP, KUBRII<.A GP. A guide for the level tlllnborntooy. 

ａｴｬ｡ ｮ ｴ｡ ｾ＠ Centr:rs tOr ｦＩｩＮｾｴＺ［ｴＧ＾･ ｃｮ ｮｴｭ ｬ Ｎ ｬＹＸＵ Ｎ＠

SN[{)ER JR DE. ROPER WL. The new tuberculosis. New Eugl 

J .\1cd 19?2: 326: 703-705. 

MMWR MORB MORTA l WKLY REP IW3; 42 (RR-7) I 8. 

Nuvcmbrnllle7.embro 1996 


