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Introducao: A tuberculose multirresistente (TBMR) representa ameacas a satide publica
global, devido a resisténcia aos farmacos de primeira linha como a isoniazida e a
rifampicina. Avangos recentes no diagndstico e tratamento da TBMR tém sido cruciais
para melhorar os prognésticos dos pacientes e conter a propagagao da doenga. Objetivo:
Revisar evidéncias cientificas atuais acerca do diagndstico e tratamento da tuberculose
multirresistente. Metodologia: Esta revisao integrativa da literatura foi realizada
através da base PubMed, utilizando-se os descritores MESH “Tuberculosis, Multidrug-
Resistant", "Diagnosis" e "Therapeutics". Foram incluidos artigos publicados a partir de
2018, nos idiomas inglés e/ou portugués e que abrangiam avancos recentes no manejo da
tuberculose multirresistente. Apds criteriosa triagem, 5 artigos embasaram o presente
trabalho. Resultados: Avancos tecnologicos tém transformado o diagnéstico da TBMR,
tornando-o mais rapido e preciso. O GeneXpert MTB/RIF permite a deteccdo simultanea
de Mycobacterium tuberculosis e resisténcia a rifampicina em menos de duas horas, com
alta sensibilidade e especificidade, reduzindo significativamente o tempo para inicio do
tratamento. Técnicas moleculares identificam mutagdes genéticas associadas a
resisténcia a multiplos medicamentos, melhorando a capacidade de detectar TBMR com
precisao e identificar rapidamente cepas resistentes emergentes. Dispositivos portateis e
de facil uso para diagnostico point-of-care podem aumentar o acesso ao diagnostico
precoce e tratamento, especialmente em regioes endémicas. Novos medicamentos, como
a bedaquilina e o delamanid, tém mostrado eficacia, reduzindo a mortalidade e
melhorando taxas de cura. Regimes terapéuticos mais curtos, de nove meses, estdao
substituindo os tradicionais de 18 a 24 meses, sendo igualmente eficazes e melhor
tolerados, aumentando a adesao. Terapias combinadas e a personalizagao do tratamento,
baseada em testes genéticos do paciente, estdo emergindo como abordagens
promissoras. Contudo, persistem desafios significativos, como desigualdade no acesso a
novas tecnologias de diagndstico e tratamento, especialmente em paises de baixa e média
rendas, e a necessidade de infraestrutura e capacitacao. A emergéncia de cepas de
tuberculose ultra-resistentes (TB-XDR) exige vigilancia continua e novas estratégias
terapéuticas. Conclusao: Avancos no diagndstico e tratamento da TBMR sao
promissores, porém desafios persistem, como a desigualdade no acesso tecnoldgico e a
emergéncia de cepas ultra-resistentes, exigindo vigilancia continua e estratégias
terapéuticas inovadoras no manejo da doenca.
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