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RESUMO

Objetivo: Avaliar a apresentacao radiologica de pacientes com tuberculose pulmonar
diagnosticada no servico de emergéncia e investigar sua associacao com 0 tempo
para o diagnostico. Métodos: Estudo observacional prospectivo envolvendo pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar no servico de emergéncia de um hospital
universitario terciario no sul do Brasil. As radiografias de torax realizadas na admissao
foram avaliadas por um radiologista. Foram descritos os diferentes padroes de achados
radiologicos e as localizacoes das lesoes. O desfecho principal do estudo foi o tempo total
decorrido entre o exame radiologico inicial e o diagnostico de tuberculose. Resultados: Um
total de 78 pacientes foi incluido no estudo. A mediana de tempo entre a radiografia de torax
e o diagnostico foi de 2 dias, sendo os diagnosticos precoce e tardio definidos como tempo
para o diagnostico < 2 dias e > 2 dias, respectivamente. A positividade da baciloscopia de
escarro associou-se ao diagnostico precoce (p = 0,005), e a cultura positiva associou-se ao
diagnostico tardio (p = 0,005). O diagnostico precoce associou-se a presenca de escarro
(p = 0,03), perda de peso (p = 0,047), cavitacao (p = 0,001) e consolidacao (p = 0,003). A
cavitacao pulmonar foi um preditor independente de diagnostico precoce (OR = 3,50; p
= 0,028). Conclusdes: Ha necessidade de protocolos especificos para tuberculose nos
servicos de emergéncia, nao apenas para evitar atrasos no diagnostico e no tratamento,
mas tambéem para modificar a dinamica de transmissao da doenga.

Descritores: Tuberculose/diagnostico; Servicos medicos de emergéncia; Radiografia toracica.

INTRODUGCAO

A tuberculose é uma das doengas transmissiveis mais
letais. Estima-se que aproximadamente 10 milhdes de
pessoas tenham desenvolvido a doenga em 2017, levando
a 1,3 milhdo de mortes, com um adicional de 300.000
mortes em individuos coinfectados pelo HIV.() H& um
componente socioecondémico, evidenciado pelo fato de que
90% de todos os casos de tuberculose estdo distribuidos
entre 22 paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil.®

O diagnostico precoce e o tratamento sdo essenciais
para o controle da tuberculose. Em areas de alta
prevaléncia de tuberculose, o diagndstico precoce pode
ser definido como aquele que ocorre nas primeiras duas
a trés semanas apds o inicio dos sintomas respiratorios,
enquanto o diagndstico tardio pode ser definido como
aquele que ocorre quatro semanas ou mais apos o inicio
desses sintomas.®) Embora os programas de controle da
tuberculose tenham priorizado o diagnostico no nivel da
atengdo primaria, muitos casos ainda sdo diagnosticados
em hospitais, especialmente em hospitais publicos de
referéncia.® Porto Alegre apresenta uma das maiores
taxas de incidéncia de tuberculose entre todas as cidades
brasileiras, sendo que a taxa de diagnéstico hospitalar
da doenga na cidade é de 39%.()

Os exames de imagem desempenham um papel
importante na avaliacdo diagndstica de pacientes com
suspeita de tuberculose pulmonar (TBP).®® Existem
poucos estudos avaliando os achados radiolégicos
relacionados a pacientes diagnosticados com TBP no
servico de emergéncia. Um estudo mostrou que o padréo
radioldgico diferente do tipico (de infiltrados ou cavitacGes
apicais) associou-se ao atraso na suspeita clinica de
tuberculose.” Nesse contexto, é importante analisar
os achados radioldgicos entre pacientes diagnosticados
com TBP no servico de emergéncia. Nossa hipdtese é a
de que essas informag0es alertardo os médicos para as
dificuldades do diagnéstico da TBP, ajudando assim a
reduzir o 6nus da internacdo hospitalar por tuberculose.
Este estudo objetivou avaliar a apresentacdo radioldgica
de pacientes com TBP diagnosticada no servigo de
emergéncia e investigar sua relagdo com o tempo para
o diagnostico.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo de coorte envolvendo
pacientes com TBP ativa diagnosticados no servigo de
emergéncia de um hospital universitario terciario na cidade
de Porto Alegre (RS). Foram avaliadas as apresentacoes
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radioldgicas e sua associagdo com o tempo decorrido
entre o exame radioldgico inicial e o diagndstico de TBP.

Todos os procedimentos foram realizados de acordo
com os padrdes éticos da instituicdo local e com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, bem
como com a Declaragdo de Helsinque de 1964 e suas
emendas posteriores ou padrdes éticos comparaveis. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Registro no.
14-0130; Protocolo no. 1686812800005327), e todos
0s pacientes participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos os pacientes com idade > 14 anos
que apresentavam suspeita de TBP ativa e haviam
sido submetidos a exame radioldgico.

Foram excluidos os pacientes cujas radiografias
de torax ndo estavam disponiveis, aqueles sem
confirmacdo do diagnostico de tuberculose, os que
ja estavam em tratamento para tuberculose, os que
haviam abandonado anteriormente o tratamento da
tuberculose e aqueles que apresentavam exclusivamente
tuberculose extrapulmonar (TBEP).

0 diagndstico da TBP seguiu os critérios estabelecidos
pelas III Diretrizes para Tuberculose da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia?): baciloscopia de
escarro positiva (coloracdo de Ziehl-Neelsen) em duas
amostras; baciloscopia de escarro positiva (coloracao
de Ziehl-Neelsen) em uma amostra e resultado positivo
para Mycobacterium tuberculosis em uma cultura (em
meio de Léwenstein-Jensen); baciloscopia de escarro
positiva (coloragdo de Ziehl-Neelsen) em uma amostra
e achados radioldgicos compativeis com tuberculose;
resultado positivo para M. tuberculosis em uma cultura
(em meio de Loéwenstein-Jensen) isoladamente; ou
presenga de caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
e radioldgicas compativeis com tuberculose. Portanto,
alguns individuos foram inicialmente diagnosticados
e tratados com base na presenga de caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e radiologias compativeis
com tuberculose, sendo o diagndstico posteriormente
confirmado por uma cultura positiva. Em todos os
casos, o diagndstico também foi confirmado pela
resposta ao tratamento da tuberculose. O diagnéstico
da TBEP baseou-se nos resultados de testes clinicos e
laboratoriais indicando a localizacdo da doenga.

Um pesquisador realizou a entrevista e a avaliacdo
clinica de todos os pacientes identificados com tendo
sido diagnosticados com tuberculose. As caracteristicas
demograficas, as caracteristicas clinicas da doenga e
a presenga de comorbidades foram determinadas na
avaliacdo clinica e por meio da revisdo dos prontuarios
eletrénicos com um instrumento de coleta especifico.
Os seguintes dados foram coletados: data da admissao
no servigo de emergéncia; data do primeiro exame
radioldgico; data do diagndstico de tuberculose;
status tabagico; sintomas; e comorbidades, incluindo
infeccdo pelo HIV e doencas pulmonares. No momento
da entrevista, foi solicitado aos participantes que
estimassem o tempo em dias desde o inicio de
qualquer sintoma.
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Para evitar a ocorréncia de viés de interpretagdo
(consciente ou inconsciente), as radiografias de
torax realizadas na admissédo foram avaliadas por
um radiologista membro da equipe de pesquisa o
qual desconhecia as outras caracteristicas clinicas
dos pacientes. Os diferentes padrdoes de achados
radioldgicos e as localizagdes das lesGes foram descritos
pelo radiologista e categorizados da seguinte forma:
sugestivo/a(s) de tuberculose primaria; sugestivo/a(s)
de tuberculose pos-primaria; indeterminado/a(s); ou
sugestivo/a(s) de outro diagndstico (mencionado).

O desfecho principal do estudo foi o tempo total
decorrido entre o exame radioldgico inicial e o
diagnéstico de TBP. Os desfechos secundarios foram
as correlagbes da infecgdo pelo HIV com as diversas
apresentacgGes radioldgicas e as correlagBes da
apresentacdo radioldgica com os resultados dos testes
diagndsticos.

Os dados foram digitados em um banco de dados
Microsoft Excel, sendo processados e analisados
utilizando o pacote Predictive Analytics Software, versao
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Para fins de analise
estatistica, os pacientes foram estratificados em dois
grupos, de acordo com o tempo decorrido entre o0 exame
radioldgico inicial e o diagndstico de TBP: diagndstico
precoce, compreendendo aqueles para os quais 0 tempo
para o diagndstico ficou abaixo da mediana para essa
variavel; e diagndstico tardio, compreendendo aqueles
para os quais o tempo para o diagndstico foi igual ou
superior a mediana. Os dados quantitativos foram
expressos em forma de média + desvio-padrdo ou
mediana (intervalo interquartil). Os dados qualitativos
foram expressos em forma de frequéncias absolutas
e relativas. Na analise das varidveis continuas com
distribuicdo normal, foram utilizados testes t de
Student para amostras independentes. Na analise
das variaveis continuas sem distribuigdo normal, foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para as variaveis
categodricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado e,
se necessario, foi utilizada a correcdo de Yates ou
o teste exato de Fisher. Todos os testes estatisticos
foram bicaudais, e o nivel de significancia adotado foi
de 5%. Foi realizada regressdo logistica multivariada,
na qual a variavel dependente foi o tempo aceitavel
para o diagnostico (diagndstico precoce) e as variaveis
independentes foram caracteristicas demograficas,
clinicas e radioldgicas que apresentaram significancia
estatistica na andlise univariada. Potenciais preditores
foram selecionados para o modelo final de regressao
multipla pelo método Enter, com base no julgamento
clinico, na analise de néo colinearidade e na significancia
estatistica (p < 0,1), e o modelo foi ajustado para sexo
e idade. O célculo do tamanho da amostra baseou-se
no calculo empregado em um estudo anterior,(® no
qual o padrdo radioldgico diferente do tipico (de
infiltrados apicais ou cavitag0es) associou-se ao atraso
na suspeita clinica de tuberculose. Considerando uma
prevaléncia de padrdes radioldgicos atipicos de 30%,
com amplitude do intervalo de confianga de 0,20 e
nivel de confianga de 95%, foi determinado que seria
necessario incluir 81 pacientes no estudo.



RESULTADOS

Entre setembro de 2014 e dezembro de 2015, foram
avaliados 134 potenciais candidatos para inclusdo no
estudo. Desses 134 individuos, 56 foram excluidos por
um dos seguintes motivos: falta de confirmacdo do
diagnostico, TBEP exclusiva e abandono anterior de
tratamento da tuberculose. Portanto, a amostra final
foi composta por 78 pacientes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da
amostra. A mediana de duracao dos sintomas foi de 47
dias. Na maioria dos individuos (52%), a tuberculose
foi diagnosticada com base em um resultado positivo
para BAAR na baciloscopia do escarro. A mediana do
tempo decorrido desde a radiografia de tdrax inicial até
o diagndstico de TBP foi de 2 dias (intervalo interquartil:
0-58 dias). Os achados radioldgicos mais comuns
foram consolidacao (em 67%) e infiltrado reticular
(em 47%). Destaca-se que 5% das radiografias de
torax foram classificadas como normais.

A Tabela 2 apresenta a andlise comparativa de acordo
com o tempo decorrido entre o exame radiolégico inicial
e o diagnostico de TBP. A frequéncia de positividade da
baciloscopia de escarro foi maior no grupo diagnéstico
precoce do que no grupo diagndstico tardio (75% vs.
40%; p = 0,005). Também houve diferencas entre
esses dois grupos quanto a sintomas como produgao
de escarro (64,3% vs. 36,0%; p = 0,03) e perda de
peso (89,3% vs. 66,0%; p = 0,047). Como se pode
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observar na Tabela 3, a proporgao de pacientes nos quais
a radiografia de tdrax mostrou cavitacdo foi maior no
grupo diagnostico precoce do que no grupo diagndstico
tardio (64,3% vs. 22,0%; p = 0,001), da mesma forma
que a daqueles nos quais a radiografia de torax mostrou
consolidagao (89,3% vs. 54,0%; p = 0,003).

A Tabela 4 apresenta a regressao logistica multivariada
de fatores associados ao diagndstico precoce. A presenca
de cavitacdo na radiografia de térax foi identificada
como um preditor independente de diagndstico precoce
(OR = 3,50; IC95%: 1,14-10,72; p = 0,028).

DISCUSSAO

No presente estudo observacional prospectivo,
avaliou-se a associagdo entre a apresentagdo radioldgica
e 0 tempo para o diagndstico da TBP no servigo de
emergéncia de um hospital tercidrio. Observou-se
uma mediana de tempo decorrido desde a primeira
radiografia de tdrax até o diagnostico de tuberculose de
2 dias. Cavitagdo e consolidagdo foram mais comuns no
grupo diagnostico precoce do que no grupo diagndstico
tardio, sendo a presenga de cavitagdo um preditor
independente de diagndstico precoce.

N&o ha um consenso sobre o que é considerado um
atraso aceitavel no diagndstico. Estudos anteriores
sugeriram que o tempo para o diagndstico esta
relacionado aos servigos de salde e a epidemiologia
local.® Foi demonstrado que o tempo para o diagnéstico

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar.

Caracteristicas

Idade (anos), média + dp
Sexo masculino, n (%)
Status tabagico, n (%)

Fumante

Ex-fumante
HIV/AIDS, n (%)
Imunossupressao nao relacionada ao HIV, n (%)
Dependéncia de drogas, n (%)
Duracao dos sintomas (dias), mediana (ll)
Critérios diagnosticos, n (%)

Pesquisa de BAAR positiva

Cultura positiva

Pesquisa de BAAR positiva + cultura positiva

Dias desde a radiografia de torax até o diagndstico de TBP, mediana (Il)

Achados da radiografia de torax
Nenhum
Cavitacao
Infiltrado reticular
Consolidacao
Fibrose residual
Padrao miliar
Derrame pleural
Bronquiectasia
Atelectasia
Llinfadenopatia hilar

(N = 78)
41,88 + 16,45
47 (60,3)

32 (41,0)
20 (25,6)
33 (42,3)
9 (11,5)
31 (39,7)

30 (13-75)

(5,1)
37,1)
(47,
52 (66,7)
19 (24,4)
8 (10,3)
22 (28,2)
1(1,3)
18 (23,1)
3(3,8)

II: intervalo interquartil; e TBP: tuberculose pulmonar.
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Tabela 2. Andlise comparativa das caracteristicas dos pacientes, por grupo (diagndstico precoce e tardio de tuberculose

pulmonar).

Caracteristicas

Idade (anos), média + dp
Sexo masculino, n (%)
Critérios diagnosticos, n (%)

Pesquisa de BAAR positiva

Cultura positiva

Pesquisa de BAAR positiva + cultura positiva
Status tabagico, n (%)

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante
Sintomas, n (%)

Astenia

Tosse

Escarro

Febre

Perda de peso

Dispneia

Hemoptise

Sudorese noturna

Dor toracica
Dependéncia de drogas, n (%)
Dependéncia de alcool
HIV/AIDS
Imunossupressao, n (%)

Uso de corticosteroides

Terapia imunossupressora

Paciente transplantado
Tuberculose prévia, n (%)
Doenca pulmonar crénica, n (%)

DPOC

Outras
Malignidade, n (%)

Cancer de pulméo

Outros

Grupos
Diagndstico precoce* Diagnéstico tardio’
(n = 28) (n = 50)

39,21 + 12,80 43,4 + 18,1 0,241
18 (64,3) 29 (58,0) 0,762
21 (75,0) 20 (40,0) 0,005

1(3,6) 14 (28,0)
6 (21,1) 16 (32,0)
7 (25,0) 19 (38,0) 0,412
7 (25,0) 13 (26,0)
14 (50,0) 18 (36,0)
25 (89,3) 37 (64,0) 0,190
25 (89,3) 36 (72,0) 0,137
18 (64,3) 8 (36,0) 0,030
19 (67,9) 31 (62,0) 0,786
25 (89,3) 33 (66,0) 0,047
13 (46,4) 22 (44,0) 1,000
5(17,9) 4 (8,0) 0,270
13 (46,4) 20 (40,0) 0,755
8 (28,6) 3 (26,0) 1,000
14 (50,0) 17 (34,0) 0,253
7 (25,0) 9 (18,0) 0,658
10 (35,7) 23 (46,0) 0,520
2(7,1) 6 (12,0) 0,704
1(3,6) 5(10,2) 0,408
0(0,0) 4(8,0) 0,291
6 (21,4) 9 (18,0) 0,945
1(3,6) 6 (12,0) 0,411
1(3,6) 2 (4,0) 1,000
0 (0,0) 1(2,0) 1,000
0 (0,0) 2 (4,0) 0,534

*< 2 dias desde o exame radioldgico inicial até o diagndstico de tuberculose pulmonar. > 2 dias desde o exame
radioldgico inicial até o diagndstico de tuberculose pulmonar.

da tuberculose é menor em hospitais localizados
em areas onde a prevaléncia da doenga é alta.® O
tempo hospitalar para o diagndstico € particularmente
importante, especialmente em locais com altas taxas
de incidéncia de tuberculose, como Porto Alegre, onde
a taxa de diagnostico hospitalar da doenga é de quase
40%,® pois o atraso no diagndstico foi associado a
maior mortalidade.® Outro estudo,©® também realizado
em Porto Alegre, relatou uma mediana de tempo para
o diagndstico de 6 dias. No entanto, naquele estudo,
a amostra também incluiu pacientes com TBEP, o que
representou uma significativa demora no diagndstico.

No presente estudo, cavitagdo e consolidagdo na
radiografia de tdrax associaram-se ao diagndstico
precoce. De fato, a presenca de cavitacdo foi um
preditor independente de tempo para o diagndstico
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< 2 dias (isto é, diagndstico precoce). A cavitacdo €
considerada uma caracteristica radioldgica tipica da
TBP, tendo sido demonstrado que ela esta associada a
menor tempo para o diagnéstico.” A localizacdo dos
achados radioldgicos ndo diferiu significativamente entre
os grupos diagndstico precoce e diagnodstico tardio,
como também foi o caso da presenca de alteragGes
fibroticas residuais. Em um estudo realizado na mesma
unidade de emergéncia do presente estudo,® a fibrose
residual, que é sugestiva de tuberculose prévia, foi
identificada como um fator associado ao atraso no
diagnéstico relacionado ao sistema de saude.

Em nossa analise univariada, a positividade da
baciloscopia de escarro associou-se ao diagndstico
precoce e a cultura positiva associou-se ao diagndstico
tardio. Sabe-se bem que a TBP com baciloscopia



Caracteristicas

Achados da radiografia de torax
Normais
Cavitacao
Infiltrado reticular
Consolidacao
Fibrose residual
Padrao miliar
Derrame pleural
Bronquiectasia
Atelectasia
Llinfadenopatia

Localizacao das lesoes
LSAP
B6
LSA
Lobo médio
Lingula
Piramide basal
Difusa

Dano ao parénquima
Nenhum
Pulmao esquerdo
Pulmao direito
Bilateral

Conclusao do radiologista
Tuberculose pos-primaria
Outro diagnostico
Indeterminado
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Tabela 3. Analise comparativa dos achados radioldgicos, por grupo (diagnostico precoce e tardio de tuberculose pulmonar).

Grupos
Diagnéstico precoce* Diagnéstico tardiot
(n = 28) (n = 50)

n (%) n (%)

0 (0,0) 4 (8,0) 0,291
18 (64,3) 11 (22,0) 0,001
16 (57,1) 21 (42,0) 0,294
25 (89,3) 27 (54,0) 0,003
7 (25,0) 12 (24,0) 1,000

1(3,6) 7 (14,0) 0,247
5(17,9) 17 (34,0) 0,209

0 (0,0) 1(2,0) 1,000
8 (28,6) 10 (20,0) 0,561

0 (0,0) 3 (6,0) 0,549
16 (57,1) 21 (42,0) 0,294
9 (32,1) 14 (28,0) 0,900
12 (42,9) 14 (28,0) 0,278

1(3,6) 3 (6,0) 1,000

1(3,6) 2 (4,0) 1,000
8 (28,6) 11 (22,0) 0,709
7 (25,0) 13 (26,0) 1,000

0 (0,0) 4 (8,0) 0,432
5(17,9) 11 (22,0)

9 (32,1) 14 (28,0)

14 (50,0) 21 (42,0)

16 (57,0) 21 (42,0) 0,332
6 (21.4) 1(22.0)

6 (21.4) 4 (28.0)

0(0.0) 4(8.0)

Normal

LSAP: lobo superior anterior e posterior; B6: segmento superior do lobo inferior; e LSA: lobo superior anterior.
*< 2 dias desde o exame radioldgico inicial até o diagndstico de tuberculose pulmonar. > 2 dias desde o exame
radioldgico inicial até o diagndstico de tuberculose pulmonar.

negativa esta associada ao atraso no diagnéstico e,
consequentemente, a maior mortalidade.>'%% No
presente estudo, a presenca de escarro associou-se a
menor tempo para o diagndstico, como demonstrado
anteriormente.®”)

Outro sintoma associado ao diagnostico precoce foi
a perda de peso. Solari et al.(*? desenvolveram uma
regra de predicdo clinica, baseada em informagées
obtidas na admissdo, para permitir a rapida identificagdo
de pacientes com TBP nos servigos de emergéncia.
Os autores constataram que a perda de peso foi um
preditor independente do diagndstico de tuberculose.
Além disso, outros estudos mostraram que a perda
de peso esta associada ao atraso no diagnostico e no
inicio do tratamento.*!% Com base nos achados do
nosso estudo, podemos supor que os médicos tenham
compreensdo suficiente da importancia da associagdo
entre a perda de peso e o diagndstico de tuberculose,
0 que poderia explicar a associacdo entre esse sintoma
e o diagndstico precoce da tuberculose.

A dependéncia de drogas e a infecgdo pelo HIV sdo
grandes problemas em Porto Alegre, onde a incidéncia
da coinfecgdo tuberculose/HIV é de 25,2%, uma das
mais altas entre as cidades brasileiras.*>) No entanto,
no presente estudo, nem a infecgao pelo HIV nem a
dependéncia de drogas apresentaram associagdes com
0 atraso no diagndstico da TBP. Outros estudos também
mostraram que a infeccdo pelo HIV ndo esta associada
ao diagnostico tardio da TBP,(1¢17) apesar da possibilidade
de apresentagOes atipicas da tuberculose.(*®1%) Além
disso, foi demonstrado que a dependéncia de drogas
esta associada apenas a atrasos relacionados ao
paciente e ndo a atrasos relacionados ao sistema
de saude.® Nosso achado de que variaveis clinicas
e radioldgicas importantes (astenia, febre, sudorese
noturna, infecgdo pelo HIV, imunossupressao, padrdo
miliar e a localizagdo das lesGes) ndo se associaram
ao tempo para o diagnoéstico deve alertar os médicos
para a dificuldade do diagndstico da TBP no servigo
de emergéncia.
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Tabela 4. Regressdo multivariada para identificagdo de fatores associados ao tempo decorrido entre o exame radioldgico
inicial e o diagndstico de tuberculose pulmonar.

Variaveis B Wald p OR 1C95%
Idade 0,014 0,660 0,416 1,010 0,98-1,05
Sexo 0,309 0,305 0,581 1,360 0,45-4,09
Cavitacao* 1,252 4,804 0,028 3,500 1,14-10,72
Consolidacao 1,155 2,426 0,119 3,170 0,74-13,58
Pesquisa de BAAR positiva 1,608 2,054 0,152 4,990 0,55-44,98
Constante -1,315 0,839 0,117 0,268 -

*Cavitagdo na radiografia de térax foi identificada como um preditor independente de diagndstico precoce (nos

primeiros 2 dias ap6s o exame radioldgico inicial).

Nosso estudo apresenta algumas limitacGes. Foi
realizado em um Unico centro, ndo foram avaliadas
radiografias de tdérax anteriores, e ndo foram
investigados atrasos relacionados ao paciente. Além
disso, ndo foram utilizadas técnicas de imagem mais
avancadas, como a TC, porque essas técnicas sdo
mais caras e ndo estdo amplamente disponiveis. Ndo
obstante, nossos resultados ressaltam a mensagem de
que a apresentacdo radioldgica tipica, particularmente
a cavitagdo, estd associada a menor tempo para o
diagnéstico da TBP.

Em suma, demonstramos uma mediana de tempo
decorrido desde a primeira radiografia de torax até o
diagnéstico de TBP de 2 dias. Também constatamos que
a cavitagdo foi um preditor independente de diagndstico
precoce. Reduzir os atrasos no diagndstico pode exigir
maior conscientizagdo por parte dos profissionais de
salde e uma revisdo das praticas dos estabelecimentos
de saude. Estratégias especificas, como o uso de
protocolos especificos para tuberculose no servigo de
emergéncia, devem ser desenvolvidas, ndo apenas para
agilizar o diagnostico e o tratamento, mas também para
modificar a dinamica de transmissdo da tuberculose.
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