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A avaliagdo dos contatos é uma das etapas essenciais
previstas nos programas de controle da tuberculose e tem
como objetivo diagnosticar ou afastar infecgdo latente
ou tuberculose ativa nesses individuos.®

No Brasil, as atividades que devem ser desenvolvidas
pelos servigos de salide com os contatos estdo descritas
em um manual de recomendacdes para o controle
da tuberculose do Ministério da Saude.) Nele, estdo
previstas cinco etapas para essa avaliacdo, a saber,
convite para os contatos comparecerem a unidade de
salide para serem avaliados, entrevista pela equipe de
salde, realizacdo da prova tuberculinica, realizacdo de
radiografia de torax e, quando indicado, prescrigdo de
tratamento para a infecgdo latente da tuberculose (ILTB)
ou, se for o caso, para tuberculose ativa.®

A despeito de sua importancia estratégica, tais medidas
tém apresentado baixos indices de cumprimento (até
cerca de 60%) no Brasil,> ao passo que, em paises
desenvolvidos, a aplicagdo das medidas de controle
e vigilancia acima citadas atinge cerca de 90% dos
individuos.®

O presente estudo teve como objetivo verificar o
cumprimento das etapas aplicaveis a contatos < 15 anos
de idade de casos indices de tuberculose pulmonar ativa.

Trata-se de um estudo descritivo realizado em um
municipio de médio porte no centro-oeste do Estado
de Minas Gerais. Minas Gerais € o0 segundo estado mais
populoso e o terceiro em importancia econdmica para o
Brasil; o municipio em estudo é um polo regional para
atencdo a saude para 55 municipios e possuia entre

Estudo descritivo realizado em uma cidade de médio porte no Brasil. Em contatos <
15 anos de casos indices de tuberculose pulmonar ativa, avaliamos o cumprimento das
etapas do manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Foram
entrevistados 43 contatos e seus responsaveis legais. Aproximadamente 80% deles
nao foram avaliados pelo sistema de satde publica municipal e apenas 21% realizaram
a prova tuberculinica. Os resultados obtidos pelo método Chi-square Automatic
Interaction Detector sugerem que as equipes de salide tem uma postura tendenciosa
guanto a avaliacao desses contatos e ressaltam a necessidade de capacitacao desses
profissionais na adequada abordagem dos contatos no ambito de programas de controle

Descritores: Tuberculose pulmonar\epidemiologia; Tuberculose pulmonar\prevencao &
controle; Busca de comunicante.

2007-2010 uma populacdo residente média de 213.501
habitantes.®®

Os critérios de inclusdo dos contatos foram os seguintes:
ter idade < 15 anos; ser residente no municipio em
estudo; e ser contato de casos de tuberculose pulmonar
ativa notificados entre janeiro de 2007 e dezembro de
2010, segundo os registros do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificagdo. A localizagdo dos casos
indices foi feita através do enderego disponivel nas
fichas de notificacdo e de investigagdo de tuberculose
que alimentam esse sistema.

A coleta das informacdes sobre os contatos ocorreu em
dezembro de 2010 e foram obtidas por meio da aplicagdo
de um instrumento codificado e estruturado, em visita
domiciliar; da verificagdo, no sistema de informacao
municipal de salde, da realizacdo ou ndo, até dois anos
apds a época da notificagdo do caso indice, de prova
tuberculinica e radiografia de térax; e da verificacdo da
prescricdo e adesdo ao tratamento da ILTB pelos registros
de dispensacao de isoniazida.

A andlise estatistica compreendeu a realizagdo de
testes descritivos e analises bivariadas e multivariadas
que tiveram como variavel resposta o cumprimento ou
ndo das etapas da avaliagdo dos contatos através do
algoritmo CHAID (acrénimo para CHi-square Automatic
Interaction Detector),® com validagdo cruzada de
10 subamostras, maximo de 10 nds, 5 casos no nd
filho. A separacdo entre os nos foi realizada pelo teste
do qui-quadrado de Pearson e ajustado pelo método
de Bonferroni. As variaveis explicativas foram o grau
de contato e de parentesco dos contatos com o caso

Endereco para correspondéncia:
Paulo Camargos. Rua do Ouro, 1200/502, CEP 30220-000, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Tel.: 55 31 3267-4879 ou 55 31 9976-4879. Fax: 55 31 3409-9664.

E-mail: paulo.camargos@pg.cnpg.br Apoio financeiro: Este estudo recebeu financiamento parcial da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG; Processo CDS/APQ/00817/12). Paulo Camargos & bolsista de produtividade em pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPg) e da FAPEMIG (Processo PPM 00065/14) no ambito do " Programa Pesquisador Mineiro".

© 2015 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713 449



450

Medidas de controle dispensadas a contatos < 15 anos de casos indices com tuberculose pulmonar ativa

indice, o género, o nimero de cédmodos existentes
na residéncia do caso indice e o nimero de pessoas
residentes na mesma moradia. Para a analise da
segunda etapa (entrevista com a equipe de saude),
além das variaveis citadas anteriormente, foram ainda
incluidas a realizagdo ou ndo de visita domiciliar e o
convite para o comparecimento ao servigo de salde.

O projeto de pesquisa e o respectivo termo de
consentimento livre e esclarecido foram submetidos
e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital S3o Jodo de Deus — o
Unico comité do género existente no municipio a época
de realizacdo da pesquisa — sob o nimero 63/2011.

No periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de
2010 foram realizadas 135 notificagOes de casos de

@ Etapa 1

Convidado o comparecer em algum servico de salide

Cat % n

Sim 55,81 24
Nao 44,19 19
Total (100,00) 43

T
NUmeros de comodos na residéncia
P-value = 0,0006; Chi-square = 11,8824; df=1
|

f l
Até 6 comodos (Inclusive) Superior a 6 comodos
| |

Cat % n
Sim 76,92 20
Nao 23,08 6
Total (60,47) 26

Cat % n
Sim 23,53 4

Nao 76,47 13
Total (39,53) 17

© Etapa 3

Realizacao de PPD

Cat % n
Sim 20,93 9
Nao 79,07 34
Total (100,00) 43

Avaliado plor médico
p-value = 0,0000; Chi-square = 22,2265; df = 1
|

Sim Nao

| |
Cat % n Cat % n
Sim 77,78 7 Sim 5,88 2
Nao 22,22 2 Nao 94,12 32
Total (20,93) 9 Total (79,07) 34

I ,
Entrevista pela equipe de saude
p-value = 0,0151; Chi-?quare =5,9028; df = 1

Sim Nao

| |
Cat % n Cat % n
Sim 22,22 2 Sim 0,00 O
Nao 77,78 7 Nao 100,00 25
Total (20,93) 9 Total (58,14) 25

[
Até 8 semanas (inclusive)

tuberculose, das quais 54 (40%) representavam
pacientes com tuberculose pulmonar ativa e, portanto,
elegiveis para o estudo. Foram excluidos 11 pacientes
(20,4%) porque ndo havia registros dos seus enderecos,
18 (34,2%) porque ndo cumpriram os critérios de
inclusdo, a saber: 13 (24,0%), porque ndo tinham
contatos < 15 anos na época do diagndstico, 5 (9,2%),
porque residiam em outros municipios e, finalmente, 2
(3,7%), porque se recusaram a participar do estudo.
Restaram, assim, 21 casos indices (38,9%), que foram
revisitados no periodo entre julho de 2011 e fevereiro
de 2013 e a partir dos quais foram identificados 43
contatos que preencheram os critérios de inclus3o.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da
populagdo estudada.

Etapa 2

Entrevista pela equipe de saude

Cat % n
Sim 34,88 15
Nao 65,12 28
Total (100,00) 43
!
Convidado a comparecer em algum servico de salide
P-value = 0,0000; Chi-square = 18,2366; df=1
|
[ 1
Sim Nao
1 |

Cat % n Cat % n

Sim 62,50 15 Sim 0,00 0
Nao 37,50 9 Nao 100,00 19
Total (55,81) 24 Total (44,19) 19

T
Duracéo do contato
P-value = 0,0054; Chi-?quare =7,7257; df=1

1
Superior a 8 semanas
| |

Cat % n Cat % n
Sim 85,71 12 Sim 30,00 3
Nao 14,29 2 Nao 70,00 7
Total (32,56) 14 Total (23,26) 10

Figura 1. Andlise multivariada dos fatores influentes no acesso aos recursos propedéuticos e terapéuticos de contatos
< 15 anos de idade de casos de tuberculose pulmonar ativa entre 2007 e 2010. Cat.: categoria; e df: degrees of

freedom (graus de liberdade).
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos contatos < 15 anos de idade de casos indices de tuberculose pulmonar ativa.?
Caracteristicas Convite da equipe da APS para avaliacdo p*
da condicdo de saude

Convidado Nao foi convidado
(n = 24) (n = 19)

Sociodemograficas

Sexo masculino 22 (51,2) 12 (50,0) 10 (52,6) > 0,05
Idade na entrevista® 10,2 (8,3-12,5) 10,5 (8,6-12,7) 10,0 (7,6-12,2) > 0,05
Sabe ler ou escrever 35 (81,4) 20 (83,3) 15 (78,9) > 0,05
Residéncia
Propria 32 (74,4) 17 (70,8) 15 (78,9)
Alugada 10 (23,3) 7 (29,2) 3 (15,8)
Cedida 1(2,3) - 1(5,3)
NUmero de comodos 0,01
Até quatro 3(7,0) 2 (8,3) 1(5,3)
Cinco 13 (30,2) 9 (37,5) 4(21,1)
Seis 10 (23,3) 9 (37,5) 1(5,3)
Sete ou mais 17 (39,5) 4 (16,7) 13 (68,4)
NUmero de residentes no domicilio < 0,01
Até quatro 14 (32,6) 11 (45,8) 3(15,8)
Cinco ou mais 28 (65,1) 12 (40,0) 16 (85,2)
Nao respondeu 1(2,3) 1(4,2) -
Condicdes de saneamento
Agua canalizada e tratada 43 (100,0) 24 (100,0) 19 (100,0) > 0,05
Rede coletora de esgoto 38 (88,4) 20 (83,3) 18 (94,7) > 0,05
Coleta de lixo 43 (100,0) 24 (100,0) 19 (100,0) >0,05

Contato com o caso indice
Frequéncia de contato

Diario 25 (58,1) 15 (62,5) 10 (52,6) > 0,05
Residéncia 20 (80,0) 13 (86,7) 7 (70,0)
Mesmo lote 5 (20,0) 2 (13,3) 3(30,0)
Pouco frequente 18 (41,9) 9 (37,5) 9 (47,4)
Duracao de contato < 0,01
< 2 semanas 12 (27,9) 9 (37,5) 3(15,8)
3-10 semanas 14 (32,6) 9 (37,5) 5 (26,3)
> 10 semanas 17 (39,5) 5 (24,0) 11 (57,9)
Grau de parentesco com o caso indice 0,03
Neto 16 (37,2) 11 (45,8) 5 (26,3)
Filho 12 (27,9) 8 (33,8) 4 (21,1)
Sobrinho 12 (27,9) 2 (8,3) 10 (52,6)
Outro 2 (4,7) 2 (8,3) -
Irmao 1(2,3) 1(4,2)
Assisténcia recebida na APS > 0,05
Tipo de unidade de saide
Unidade de salde da familia 8 (18,6) 5 (20,8) 3(15,8)
Unidade basica de saude 35 (81,4) 19 (79,2) 16 (84,2)
Atividades preventivas
Vacinacao BCG > 0,05
Primovacinacao 42 (97,7) 23 (95,8) 19 (100,0)
Revacinacao 1(2,3) 1(4,2) -
Convite pela equipe da APS para 24 (55,8) 24 (100,0)
avaliagdo das condicées de salde
Convite atendido 15 (62,5) 15 (62,5) - < 0,01
Visita domiciliar 7 (43,8) 7 (46,7) - 0,01
Avaliado pelo médico* 9 (56,2) 8 (53,3) 1 (100,0) 0,03
Fez prova tuberculinica 9 (20,9) 8 (33,3) 1(5,3) 0,03
Fez radiografia de torax 5 (11,6) 4 (16,7) 1(5,3) > 0,05
Fez quimioprofilaxia 1(14,3) 1(4,2) - > 0,05

APS: atengdo primaria a salude. 2Valores expressos em n (%), exceto onde indicado. "Valores expressos em mediana
(intervalo interquartil). “{Um contato que ndo foi convidado para a avaliagdo procurou o médico para a analise da
sua condigdo de saulde, totalizando 16 ao invés de 15 avaliagGes pela equipe da APS. *Teste do qui-quadrado de
Pearson com ajuste de Bonferroni.

J Bras Pneumol. 2015;41(5):449-453

451



* Medidas de controle dispensadas a contatos < 15 anos de casos indices com tuberculose pulmonar ativa

452

Entre os 43 contatos, todos foram vacinados com
BCG, 22 (51,2%) eram do sexo masculino, 40 (93,0%)
residiam com cinco ou mais pessoas ha mesma
moradia, 25 (58,1%) tinham contato frequente com
o caso indice, e 25 (58,1%) declararam renda familiar
de até dois salarios minimos.

A Figura 1 contém a arvore de decisdo para as trés
primeiras etapas da avaliagdo dos contatos. Nela,
destacam-se a auséncia de convite para os contatos
comparecerem ao servico de salde (em 44,2%; Figura
1A), a auséncia de entrevista pela equipe de salde
(em 65,1%; Figura 1B), assim como de realizagdo
da prova tuberculinica (em 79,1%; Figura 1C).
Observa-se, ainda, que o convite para comparecer
ao servico de salde esteve associado apenas ao
nimero de comodos da moradia (proxi para nivel
socioeconémico), com predominio para aqueles com
menor numero de cdmodos (76,9%; Figura 1A). Nao
foram estatisticamente significativas as varidveis grau
de contato e nivel do sistema de salde onde ocorreu
o atendimento.

A realizacdo da entrevista com os contatos e seus
familiares foi determinada pelo recebimento de
orientagdes para o comparecimento ao servigo de
saude e a duragdo do contato. Apenas 24 contatos
(55,8%; Figura 1A) foram convidados a comparecer
ao servico de salde, ao passo que, entre esses, a taxa
de comparecimento foi de 62,5%.

A variavel mais significativa (p < 0,0001) para a
realizacdo da prova tuberculinica foi a avaliagdo médica,
ou seja, 77,8% daqueles que foram avaliados por um
profissional médico realizaram a prova, o que denota
a centralizagdo da avaliagdo em um Unico profissional.
Nas situacdes em que o contato ndo foi avaliado por
um profissional médico, a segunda variavel explicativa
foi a entrevista pela equipe de salde. (Figura 1B)

As duas Ultimas etapas da avaliagdo dos contatos
ndo integraram a arvore de decisdo porque ndo foram
aplicadas a todos os contatos; elas sdo indicadas de
acordo com o resultado obtido na avaliacao da etapa
anterior, ou seja, a realizagdo de radiografia de térax
depende do resultado da prova tuberculinica, assim
como o tratamento da ILTB ou da tuberculose ativa
depende do resultado desses dois exames.

O tratamento para ILTB deveria ter sido indicado
para pelo menos 2 dos contatos; porém, apenas 1
deles (2,3%) recebeu o tratamento e por apenas
cerca de 30 dias.

A revisdo da literatura ndo identificou nenhum estudo
sobre a avaliagdo de contatos que tivesse utilizado o
método CHAID, estratégia de analise estatistica que
permite identificar os pontos criticos de cada etapa
da investigagdo desses individuos.

Como demonstrado no presente estudo, a avaliagdo
dos contatos evidenciou indices de cumprimento aquém
do desejado. Um estudo realizado em Mato Grosso
revelou que 60,5% dos contatos menores de 15 anos
foram avaliados, e a proporgdo de contatos examinados
foi 40,0% maior entre os expostos a casos baciliferos,
maior do que o verificado no presente estudo.® Em Sao
José do Rio Preto (SP), os servigos de saide municipais
examinaram 63,1% dos comunicantes no ano de 2002.
(@) A situagdo quase inversa, todavia, é observada em
paises desenvolvidos; neles, a proporcdo de contatos
investigados varia de 80% a 90%, como é o caso, por
exemplo, dos EUA e da Holanda.®*”

E possivel admitir a ocorréncia de vieses na abordagem
dos contatos. O primeiro deles sugere que somente as
baixas condicdes socioeconémicas as quais estavam
submetidos os contatos (percebidas, talvez, pelo
tamanho das moradias, visto que aproximadamente
60% delas tinham no maximo seis comodos; Tabela
1) favoreceriam a transmissdo da tuberculose.
Entretanto, no presente estudo, tal situagdo nao foi
observada, pois apenas 11,6% dos contatos residiam
com mais de cinco pessoas em moradias com até seis
comodos. O segundo viés permite especular que os
profissionais de salde parecem ter admitido que o risco
de adoecimento seria mais elevado entre aqueles 60%
(Tabela 1) cuja duracdo da exposicdo a fonte bacilifera
tenha ocorrido nas primeiras 10 semanas e ndo apds
esse periodo (p < 0,01). Em outras palavras, esses
profissionais acreditaram que, se os contatos nao
tivessem contraido tuberculose até aquele momento,
ndo adoeceriam no futuro; essa percepgdo é totalmente
equivocada. Observa-se, ademais, que, ao contrario
das recomendacgdes do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose, que estimula veementemente a
participacdo de todos os profissionais de saude,® a
avaliacdo dos contatos esteve fortemente centralizada
no médico no presente estudo.

Em conclusdo, o presente estudo coloca em evidéncia
a necessidade premente de capacitagdo das equipes
de salide que atuam na rede basica para a adequada
abordagem dos contatos e, muito especialmente,
quando esses contatos estiverem expostos a pacientes
baciliferos.
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