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Resumo

Em 50 doentes matriculados para o tratamento de tuberculose pulmonar, fo-
ram estudadas as informacdes que antecederam o diagndstico da doenga tais
como: sintomatologia antes do diagnéstico, tempo decorrido entre o apareci-
mento dos sintomas e a procura de assisténcia médica, tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas e o inicio do tratamento e presenga ou nédo de co-infecgao
com HIV. Nos ultimos dez anos ndo houve alteracao significativa em relagao
ao tempo de identificagdo dos casos novos de tuberculose e o inicio do trata-
mento.

Tuberculose pulmonar, epidemiologia. Incidéncia. Sindrome de imuno-de-
ficiéncia adquirida. Centros de Salde.

Abstract

Pulmonary tuberculosis is a serious public health problem in Brazil. Data were
collected relating to the patients” health before diagnosis and also to the time
lag between this diagnosis and the beginning of specific treatment over a
period of three months. Fifty patients suffering from pulmonary tuberculosis
were questioned about: symptomatology before diagnosis, lapse between the
occurrence of the first symptoms and the beginning of treatment and relation-
ship with AIDS. There had been no significant change in the time-lag between
the time of discovery of new cases and the beginning of treatment, over the last
ten years.

Tuberculosis, pulmonary, epidemiology. Incidency. Acquired immuno-defi-
ciency syndrome. Health Centers.
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A tuberculose pulmonar ainda hoje, € um problema A co-infeccdo com HIV, a deterioracéo das condi-
de satide ptiblica muito grdvela uma década era uti-  ¢des socioecondmicas da populacdo, o desemprego, o
lizada como indicador de subdesenvolvimento, mas hojeetilismo, o tabagismo e a falta de informacéo sobre a
com a disseminacéo da SIDA pelo mundo, tornou-se asintomatologia da doenca, que leva a demora na procura
terceira doenga oportunista mais freqiiente em paciendo servico médico, permitiram que houvesse um aumento
tes HIV positivos. significativo da freqiiéncia dos sintomas; dor toracica e

No mundo, a Organizagcdo Mundial de Salde acre-emagrecimento, quando relacionados a freqiiéncia des-
dita que no ano 2000 havera cerca de 163 casos por 10§es sintomas apresentados ha 10 anod @lidisela).

mil habitantes, que acarretardo cerca de 3,5 milhdes de
morteS. No Estado de S&o Paulo a incidéncia de tuber-Tabela - Presenca de sintomas nos 50 pacientes
culose é da ordem de 57,6 casos por 100 mil hab%mntecentrewstados, Centro de Salide de Sorocaba, 1996.

Sabe-se que o0 esquema terapéutico é capaz de cu-_Sintomas 1986 1996
rar cerca de 95% dos caSdor isso a demora no diag- ) Noo% o N %
nostico faz com que a cadeia de transmisséo prolon-  EXPectoragdo 34 e 42 84

. Febre 43 86 41 82
gue-se por um tempo desnecessario, acarretando o con- Hemoptise 16 32 14 08
tagio e surgimento. Emagrecimento 33 66 42* 84

Pretende-se contribuir paracaracterizacéo do per- Dispnéia 28 56 34 68
fil sintomatico do doente com tuberculose que procurao  Tosse 44 88 48 96
Centro de Saude, e comparar os dados obtidos com 0s Sudorese 37 74 42 84
conseguidos ha 10 anos em trabalho semethante Dor toracica 25 50 38* 76

No pen’odo Compreendido entre 6/5/96 e 8/8/96 fo- * Job e col.? (1986). Estatisticamente maior para P< 0,05
ram entrevistados 50 pacientes sequienciais ou 0s seus
responsaveis, de ambos o0s sexos, com tuberculose pul- O fato de 32% dos pacientes apresentarem uma
monar que espontaneamente procuraram o Centro ddemora de cerca de 3 meses para a realizag&o do diag-
Saude | do Departamento Regional de Saude dendstico levanta a suspeita sobre o provavel despreparo,
Sorocaba. Foi aplicado questionario com a finalidade depor parte dos médicos, em realizar o diagnostico, as-
se obter informagdes sobre a sintomatologia antes dsim como dos técnicos responsaveis pela realizacéo do
diagnéstico, tempo decorrido entre o inicio dos sinto- exame baciloscopico em fazer a correta interpretacéo
mas e a procura de servigco médico e o inicio da terapéudo exame.
tica, além da presenca ou ndo de co-infecgdo com HIV. Do total de pacientes, 18% eram portadores de HIV,
Os dados obtidos foram comparados com os de uma&endo portanto, de suma importancia que se dé priori-
pesquisa semelhante, realizada ha 10aawavés dos  dade nos servicos de tuberculose, a identificacéo pre-
testes estatisticos do qui-quadrado. coce dos pacientes HIV positi\?os
Os resultados encontrados mostraram que a tosse
foi o sintoma mais frequente (96%) seguido pela
expectoragéo (84%), sudorese (84%) e emagreCiment@eFERENCIAS
(84%), febre (82%), dor toracica (76%), dispnéia (68%)
e hemoptise (28%).Em 20% dos pacientes o tempo1. CAMPOS, H. S. Tuberculose: um perigo real e crescente.
decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura da JBM,70:73-105, 1996.
assisténcia médica foi maior do que 3 meses, em 8%, JOB, J.R. P. P: GOZZANO, J. O.A.: BERNARDES
entre 2 e 3 meses, em 28% entre 1 e 2 meses e em 44% JUNIOR, O.R.; MIRALHES, O. J. C.: MIRANDA, M.A. P.
menor do que 1 més. Quando a terapéutica foi Informagdes que antecederam o diagnéstico de tuberculose
introduzida, 32% dos pacientes apresentavam sintomas Pulmonar e tempo decorrido até o inicio de tratamento em
ha mais de 3 meses, 16% entre 2 e 3 meses, 22% entre fgf;;ﬁ';?;g:%g%ﬂgiofbﬁ?;égtlgYdfg%"’gfde' Séo Paulo
1 e 2 meses e 30% ha menos de 1 més. A co-infecgao
com HIV foi verificada em 18% dos pacientes. 3. KRITSKI, A.; DALCOLMO, M.; BIANCO, R.; MELO, F.
Afrequiéncia elevada de tosse demonstra que esse - PINTO, W. P; SCHECHTHER, M.; CASTELO, A..
. . . . . Associacéo tuberculose e infec¢éo pelo HIV no BrBsil.
sintoma € o principal fator para se pensar no diagndsti-  ofic_ Sanit. Panam1,18542-54, 1995,
co de tuberculose pulmonar, principalmente quando se ) )
trata de uma tosse com duracéo superior ha 1 més. Neg- MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de
ses casos a Campanha Nacional contra a Tubertulose gmgf?f_“as Especiais de Satde. Divisao de Pneumologia
L . . ~ . anitaria. Campanha Nacional Contra a Tuberculose.
indica a necessidade de realizacéo de exame baci- Controle da tuberculose: uma proposta de integragéo
loscopico de escarro. ensino-servico22ed. Rio de Janeiro, CNCT/NUTES, 1989.



