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Introducdo: O tratamento da tuberculose resistente a rifampicina ou multirresistente
(TBRR/MR) é prolongado e demanda o uso de drogas potencialmente toxicas. Até 2021, o
regime de tratamento para este perfil de resisténcia incluia bedaquilina, linezolida (LNZ),
levofloxacino e terizidona. A LNZ é uma droga muito eficaz no tratamento da TB
drogarresistente (TBDR) mas com grande potencial de toxicidade. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de eventos adversos (EA) em pacientes com TBRR/MR tratados com esquemas
contendo LNZ, bem como identificar fatores associados a neuropatia e mielotoxicidade.
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com a analise de dados extraidos do Sistema de
Tratamentos Especiais de TB-MS. Pacientes acompanhados no Ambulatério de Tisiologia
Newton Bethlem do IDT-UFRJ entre outubro/2021 e dezembro/2024, com TBRR/MR e em
uso de esquemas com LNZ foram incluidos. Pacientes com mudanca de diagndstico foram
excluidos. Testes T-student e Qui-quadrado foram utilizados para analise estatistica com
nivel de significancia < 0,05. Resultados: 263 pacientes foram notificados com TBDR no
periodo e 124 preencheram os critérios de inclusdo/exclusdo. A populacdo estudada foi
majoritariamente masculina (69%), ndo branca (73%), com média de idade de 39 anos (+ 15
anos) e apresentacdo clinica pulmonar (93%). 14% eram diabéticos, 5% pessoas vivendo
com HIV (86% em uso de TARV), 25% etilistas, 28% tabagistas e 32% dependentes de
drogas ilicitas. 77% apresentavam TBMR e 49% tinham resisténcia primaria. Desfecho
desfavoravel — definido como perda de seguimento, faléncia ou dbito — ocorreu em 36%
dos casos. 26% dos pacientes apresentaram EA, sendo 5% neuropatia Otica/periférica e 2%
mielotoxicidade. Pacientes com EA tinham média de idade maior do que 0s que ndo
apresentaram (48 x 36 anos, p < 0,0001). Raca branca esteve associada com ocorréncia de
EA (33% x 20%, p=0,02). Pacientes com neuropatia ou mielotoxicidade isoladamente,
tinham idade média maior (52 x 37 anos, p = 0,02; 56 x 39 anos, p = 0,04, respectivamente).
Outras comorbidades e fatores sociais ndo estiveram associados com 0s eventos estudados
de forma significativa. Conclusdo: Em nossa amostra, pacientes com TBRR/MR tratados
com regimes que incluiam LNZ, apresentaram EA de modo geral bem como neuropatia ou
mielotoxicidade isoladamente, menos frequentemente que os dados da literatura mundial.
Pacientes com os EA em estudo também tinham idade média maior. Nossos achados séo
limitados pelo tamanho amostral reduzido e pela possibilidade de interacdo de outras drogas
do esquema que poderiam interferir com a ocorréncia dos eventos. Contudo, os resultados
sugerem que a monitorizagdo dos EA estudados neste perfil de pacientes deve ser mais
rigorosa em faixas etarias mais avangadas.
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