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RESUMO

Objetivou-se avaliar as agdes de investigagdo dos contatos intradomiciliares dos casos indices de tuberculose (TB)
no Programa de Controle da Tuberculose (PCT), de Pelotas/RS - Brasil. Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, com dados do prontuario dos casos indices. A amostra foi constituida por 163 contatos de 68 individuos
com TB pulmonar em tratamento no PCT, entre junho e agosto de 2009. Os contatos eram, predominantemente,
do sexo feminino, com idade acima dos 10 anos e filhos dos casos indices. Os exames solicitados foram a radiogratia
de torax e a baciloscopia. Verificou-se a presenca da doenga ativa em 1,8% dos contatos. Os resultados evidenciam
que a atengdo a TB, em Pelotas/RS - Brasil, centralizada em um tnico servigo especializado, dificulta a investigagio
dos contatos intradomiciliares, necessitando envolver a atengdo primadria, para aproximar os profissionais da familia
e facilitar o diagnéstico precoce e a interrupgdo da cadeia de transmissdo da TB em tempo oportuno.

Descritores: Busca de comunicante. Tuberculose. Avaliagio de servigos de satde.
RESUMEN

El objetivo fue evaluar las acciones de investigacion de los contactos intradomiciliaros de casos indices de tuberculosis (TB),
en el Programa de Control de Tuberculosis (PCT) de Pelotas/RS — Brasil. Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal, con datos del prontuario de los casos indices. La muestra fue constituida por 163 contactos de 68 sujetos con T'B
pulmonar en tratamiento en el PCT, entre julio y agosto de 2009. Los contactos eran predominantemente del sexo femenino,
con edad superior a los 10 afios e hijos del caso indice. Los exdmenes solicitados fueron Rayos X del térazx y bactloscopia.
Se verificd la presencia de la enfermedad activa en un 1,8% de los contactos. Los resultados evidencian que la atencion a TB
en Pelotas-Brastl, centralizada en un iinico servicio especializado, dificulta la investigacion de los contactos intradomiciliarios,
necesitando abarcar la atencion primaria, para aproximar a los profesionales de la familia y facilitar el diagnéstico precoz y
la interrupcion de la cadena de transmision de la T'B en tiempo oportuno.

Descriptores: Trazado de contacto. Tuberculosts. Evaluacion de servicios de salud.
Titulo: El programa de control de la tuberculosis de Pelotas/RS, Brasil: investigacion de contactos intradomiciliarios.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the investigation actions of home contacts of tuberculosis (‘TB) index cases in the Tu-
berculosis Control Program (TCP) of Pelotas/RS — Brazil. This cross-sectional descriptive study was based on data_from
the records of  index cases. The sample consisted of 163 contacts of 68 subjects with pulmonary T'B in treatment in the TCP
between June and August, 2009. These contacts were predominantly female, over 10 years of age and the daughters of in-
dex cases. The requested examination was a chest radiography and bacilloscopy. Active T'B was found in 1.8 % of contacts.
Results show that assistance for T'B patients in Pelotas-Brazil, which is centralized in a single specialized service, hinders the
investigation of home contacts. Primary care s required to narrow the gap between professionals and the famaily, and facilitate
early diagnosis and interruption of the T'B transmission chain in a timely manner.

Descriptors: Contact tracing. Tuberculosis. Health services evaluation.
Title: The tuberculosis control program in Pelotas/RS, Brazil: home contact investigations.
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INTRODUCAO

A incidéncia mundial de TB estimada para
o ano de 2009 foi de 9,4 milhdes de casos e a
mortalidade estimada para este mesmo ano foi
de 1,7 milhdes”. O maior namero de casos (81%)
concentra-se em 22 paises considerados prioritdrios
pela Organiza¢ido Mundial de Saide (OMS), sendo
que o Brasil ocupa o 19° lugar nesta lista. No ano
de 2010, foram notificados 71.000 casos novos da
doenga no pafs, sendo a incidéncia de 37,9 casos
por/ 100.000 habitantes.

No estado do Rio Grande do Sul (RS), a in-
cidéncia da doenga em 2011, foi de 46,1 casos por
100.000 habitantes, colocando-o em 5° lugar no
ranking nacional dos estados”. No RS existem 15
municipios considerados como prioritarios para o
controle da TB, entre os quais est4 Pelotas-Brasil,
que no ano de 2008 apresentou a taxa de 46,6 casos
por 100.000 habitantes, sendo de 23,9 casos por
100.000 habitantes a taxa de baciliferos®.

A forma pulmonar da TB ¢ a mais freqiiente
sendo responsavel por 90% dos casos diagnostica-
dos, dos quais 60% sdo casos baciliferos. A trans-
missdo ocorre, principalmente pelo ar, quando a
pessoa com TB pulmonar bacilifera, ou caso-indice,
libera bacilos de Koch (BK) nos aerossdis expelidos
naturalmente durante a fala, o espirro e, principal-
mente, a tosse®.

Ressalta-se que em meio aos fatores que in-
fluenciam na transmissio do BK entre humanos,
estdo as caracteristicas do caso-indice, a intensida-
de de contato e a suscetibilidade do exposto. Das
caracteristicas do caso-indice destacam-se a carga
de bacilos no escarro e o estado geral do doente.
Aqueles com melhores condi¢gdes nutricionais
apresentam maior vigor de tosse, liberando mais
bacilos no ambiente. J4 a intensidade de contato
esta relacionada ao tempo de exposigio e ao tipo
de relagdo com o enfermo. A proximidade e o pa-
rentesco guardam relacdo direta e estatisticamente
significante com a infec¢do(®.

Nesse sentido, pertencer ao grupo familiar e
conviver no mesmo domicilio de pessoas com TB
pulmonar bacilifera eleva o risco de infecgio, sendo
a investigacdo imediata e adequada destes sujeitos
considerada essencial para o controle da doenga.
O rastreio de contatos de casos de TB é um meio
efetivo e de baixo custo para detectar precocemente
novos casos ativos da doenga e ainda a presenga de
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infecgdo tuberculosa latente (ILTB). Esta estratégia
interrompe a cadeia de transmissdo da TB e auxilia
na redugio da propagacio da resisténcia microbiana
as drogas de primeira escolha para o tratamento(™).
Entretanto, estudos de avaliagio de servigos
quanto a investigagdo de contatos de casos de
TB, verificaram que nido ha uma sistematizagio
no controle destes individuos, mesmo existindo
a normatizagio da vigilancia epidemiolégica dos
contatos amplamente divulgada em publicagdes
oficiais do Ministério da Satide (MS) brasileirol®'?).
Assim sendo, a organizagdo da ateng¢do a familia
de pessoas com TB bacilifera estd relacionada ao
cumprimento de diretrizes contempladas no plano
nacional de controle da TB (PNCT). Sendo estas,
direcionadas a avaliagdo dos contatos por meio da
utilizagdo de um protocolo, o qual apresenta norma-
tizagdes para a solicitacdo e a realizagdo de exames,
distribuindo os contatos em duas faixas etdarias, até
10 anos e > 10 anos e adultos®. A avalia¢io destes
indicadores aponta a qualidade da atengio oferecida
pelos servigos de satide no que tange a vigilancia
epidemiol6gica e a prevengdo da doenga®.
Considerando a situagdo epidemiolégica da
TB no Brasil, no RS e na cidade de Pelotas-Brasil,
e a importancia do desenvolvimento de agdes de
controle da TB na familia e, ainda, a escassez de
estudos sobre este tema, aponta-se a relevéincia
desta pesquisa. Portanto, este estudo teve como ob-

jetivo avaliar as a¢des de investigagdo dos contatos

intradomiciliares dos casos indices de TB pulmonar
cadastrados no Programa de Controle de TB (PCT)
de Pelotas/RS, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa
de corte transversal, realizado com base nos dados
do prontudrio dos casos indices de TB em trata-
mento no PCT de Pelotas/RS, Brasil, com origem
em dissertagido de mestrado intitulada “Controle da
tuberculose em contatos intradomiciliares: o papel
dos servigos de saide de Pelotas/RS, Brasil”(V.
Este estudo é um recorte do projeto multicéntrico
desenvolvido pela Area de Pesquisa Operacional
da Rede Brasileira de Pesquisa em TB/REDE-TB
“Retardo no diagnéstico da tuberculose: andlise das
causas em diferentes regides do Brasil”, aprovado
e financiado pelo MCT/CNPq/CT-Satde/MS/
SCTIE/DECIT N°034/2008 575386/2008-8.
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No municipio de Pelotas-Brasil, que comporta
uma populagio de 327.778 habitantes!', os casos
suspeitos ou diagnosticados com TB sdo encaminha-
dos para o PCT por intermédio de referenciamento
dos servigos de saude. Tais servigos podem ser de
qualquer nivel de atenc¢io (primdrio, secundario e
terciario), tanto no setor publico como no privado.
O PCT acompanha, em média, 120 pacientes por
més e dispde de uma equipe especializada.

No estudo multicéntrico suprarreferenciado
foram entrevistados 102 doentes em tratamento
no PCT de Pelotas-Brasil, no perfodo entre junho
a agosto de 2009. Para a amostra da presente pro-
posta foi extraido desta populagio, aqueles doentes
que possufam contatos intradomiciliares, restando
85 individuos. Destes 17 apresentavam a forma
extrapulmonar da doenga, o que ndo configura
risco de transmissdo aos contatos intradomiciliares,
portanto ndo foram considerados para a amostra.
Dessa forma, dos 68 doentes com TB pulmonar que
referenciaram possuir contatos intradomiciliares,
utilizou-se o total de seus contatos, 163 individuos,
0s quais compuseram a amostra estudada.

A fonte de coleta de dados foi constituida pelas
copias das fichas de investigagdo epidemioldgica do
sistema de informacdo de agravos de notificagio,
arquivadas no servigo. Assim como os prontuarios
dos casos de TB pulmonar, nos quais constam in-
formagdes sobre a investigagdo de seus contatos.
Os dados foram coletados com a utilizagdo de um
instrumento de pesquisa, construido pelos autores
do estudo, com base nas a¢des preconizadas pelo
MS®) em relagdo a avaliagdo de contatos de casos
de tuberculose. O perfodo da coleta destes dados foi
em fevereiro de 2011.

As variaveis estudadas estdo relacionadas as
caracteristicas dos contatos intradomiciliares: sexo
(masculino/feminino); idade (em anos completos);
grau de parentesco com o caso fndice (pais/filhos/
conjuges/irmaos/netos/outros familiares); e ao
atendimento oferecido pelo PCT: classificagio do
contato (classifica¢do do contato quanto a presencga
de sintomas respiratérios sintomdatico/assintoma-
tico); solicitagdo de exame de baciloscopia (sim/
nio); solicita¢do da radiogratia de térax (sim/
nio); solicitagdo de prova tuberculinica (sim/néo);
realizag¢do de exame de baciloscopia (sim/néo);
realizagdo da radiografia de térax (sim/nio); rea-
lizagdo de prova tuberculinica (sim/no); conduta
do PCT (assintomatico — nfo avaliado; baciloscopia
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negativa — descartado; radiogratia de térax normal
— descartado; assintoméatico+BCG — nio avaliado;
solicitados exames — ndo realizou; baciloscopia
positiva — indicado tratamento para TB ativa). A
varidvel renda familiar (em saldrios minimos) foi
coletada a partir do banco de dados do estudo mul-
ticéntrico e posteriormente categorizada (menos de
1/ de 1a2/de 3 a4/ e 5 oumais salarios minimos).
Os dados foram digitados em um banco cons-
truido no programa Excel e a analise foi realizada
no software Statistica 9.0 da StatSofty®, utilizou-se
a estatfistica descritiva com distribuigio de frequén-
cias, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e medida de dispersdo (desvio padrido). Com base no
protocolo de avaliagdo de contatos intradomiciliares
do MSV), estratificou-se os sujeitos em duas faixas
etdrias — criangas até 10 anos e maiores de 10 e
adultos. As varidveis estudadas foram analisadas
para estes dois estratos, obtendo-se o fluxograma da
investigacdo dos contatos intradomiciliares no PCT.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas-
-Brasil, processo ntimero 2009/04, em concordéancia
com os procedimentos éticos constantes da Reso-
lugiio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde*?.

RESULTADOS

O total de contatos intradomiciliares dos 68
casos Indices investigados no PCT de Pelotas-Brasil
constituiu uma amostra de 163 individuos. A média
de familiares por caso indice foi de 2,4 (DP=1,7), va-
riando de 1 a 8 (mediana= 2,0). Do total de contatos
intradomiciliares, 69,9% (n=114) foram considerados
assintomaticos e 30,1% (n=49) sintométicos.

Na Tabela 1 observa-se a distribui¢do dos
contatos por sexo com 61,4% (n=100) de mulheres,
concentrando-se na faixa etdria de maiores de 10
anos e adultos com 77,9% (n=127), com média de
idade de 31,8 anos (DP=23,2), variando entre um
més e 94 anos. Quanto a renda familiar verificou-
-se que 75% (n=51) viviam com até dois salarios
minimos, sendo a média de renda familiar de
R$ 992,20 (DP=949,1), variando de R$ 102,00 a
R$ 5.000,00 e com mediana de R$ 650,00. O grau
de parentesco com o caso indice foi predominante-
mente o de filho(a) com 36,8% (n=60) dos contatos
investigados.

Na Figura 1, observa-se o fluxo de condutas
do PCT na avaliagdo dos contatos intradomiciliares
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos contatos intradomiciliares de casos indices de TB pulmonar. Pelotas, RS,

2011.
Caracteristicas dos contatos intradomiciliares Frequéncia (n=163) (%)
Sexo
Feminino 100 61,4
Masculino 63 38,6
Faixa etaria
0-10 anos 36 22,1
>10 anos e adultos 127 77,9
Grau de parentesco com o caso indice
Filho (a) 60 36,8
Cénjuge/Companheiro 34 20,9
Pais 23 14,1
Outros familiares 20 12,3
Irmao(a) 14 8,6
Neto(a) 12 7%
Renda familiar* (Saldrio Minimo)
Menos de 1 26 38,2
la2 25 36,8
3 a4 10 14,7
5 ou mais 4 5,9
Ignorados 4,4

*Salario minimo regional de R$ 511,00. Varidvel referente aos 68 grupos familiares em estudo.
Fonte: banco de dados do estudo “Retardo no diagndstico da tuberculose: andlise das causas em diferentes regives do Brasil”. Pelotas, Brasil, 2011.

em estudo. Na consulta clinica, o caso indice foi
questionado quanto a presenga de sinais sugesti-
vos de TB entre seus contatos intradomiciliares,
encontrando-se que 30,6% (n=11) dos menores de
10 anos de idade e 29,9% (n=38) dos maiores de
10 anos e adultos foram considerados sintomaticos
pelos casos indices.

A baciloscopia foi solicitada para quatro (36,4%)
das criangas de até 10 anos sintométicas, sendo que
trés (27,3%) realizaram o exame. Quanto a radio-
grafia de térax 45,5% (n=>5) receberam a solicitagdo,
e a totalidade realizou o exame. Identificou-se,
com base nos achados laboratoriais, uma crianga
com TB a qual iniciou tratamento.

Foi solicitado exame de baciloscopia a 50%
(n=19) dos individuos com mais de 10 anos de ida-
de, sendo realizado por 21% (n=8) destes. Quanto
aradiografia de térax houve solicitagdo para 34,2%
(n=183), sendo que 23,7% (n=9) deles realizaram o
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exame. Para 10,5% (n=6) foi solicitado radiografia
de térax e exame de baciloscopia, destes 5,3% (n=2)
fizeram os exames. Dos quais dois foram diagnosti-
cados com TB ativa. A prova tuberculinica nio foi
aplicada a nenhum dos contatos intradomiciliares,
tanto na faixa etdria até 10 anos como acima de 10
anos e adultos.

DISCUSSAO

O controle dos contatos de doentes com TB
é importante para prevenir o adoecimento e diag-
nosticar precocemente casos de doencga ativa nesta
populagio. Deve ser realizado prioritariamente en-
tre os contatos intradomiciliares dos pacientes com
doenga pulmonar e exame de baciloscopia positiva®.

Os contatos intradomiciliares deste estudo
foram predominantemente filhos e coénjuges/com-
panheiros, caracterizando uma alta exposi¢do ao
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Figura 1 — Fluxograma da distribui¢do dos casos de TB em tratamento no PCT de Pelotas/RS, Brasil
e da avaliagdo e conduta adotada por este servigo para a investigagdo dos contatos intradomiciliares.

Pelotas, RS, 2011.

Legenda: ASSINTOMATICO: individuos que no momento da consulta do caso indice ndo apresentavam sintomas sugestivos de TB ativa,

segundo informagdes colhidas com o paciente.

SINTOMATICO: individuos que no momento da consulta do caso indice apresentavam sintomas sugestivos de TB ativa, segundo informagoes

colhidas com o paciente.

bacilo devido a proximidade e o tipo de relagido com
o doente'®. A faixa etéria predominante foi de >10
anos e adultos, assim como, em estudo semelhante
realizado em Sdo José do Rio Preto-SP®. Dados do
MS® apontam que no Brasil a doenga é mais fre-
quente na faixa etdria entre 25 e 34 anos e com baixa

incidéncia entre os <10 anos, embora este grupo

seja, geralmente, mais exposto pela proximidade e
intensidade de contato com o caso indice®'.

A média de habitantes por domicilio em
Pelotas-Brasil é de 2,91'?, considerando que foram
diagnosticadas 68 pessoas com TB pulmonar,
projetava-se identificar 204 contatos intradomi-

ciliares. Entretanto encontraram-se registros de
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163 individuos, sendo 30% destes considerados
sintomaticos. Acredita-se que possa ter ocorrido a
subnotifica¢do de contatos e de sintomdticos entre
os referidos, visto que, no servigo em estudo, a
investigacdo dos mesmos é realizada por meio das
informagdes coletadas com o caso indice e ndo por
avaliagdo clinica individual de cada contato. Este
achado suscita que o acompanhamento da TB em
tnico servico dificulta a avaliagdo dos contatos, seja
pela carga de trabalho imposta a equipe do PCT,
ou pela dificuldade dada pela distdncia entre os
domicilios e o servico de saude.

Corroborando com o achado supracitado, es-
tudo'” realizado na cidade de Bangkok na Tailandia
com 325 casos indices de TB, verificou a adesdo dos
doentes ao levar seus contatos até o servigo para
avaliagfo clinica, identificando que houve baixa ade-
sdo (52%), sendo atribuido a este resultado fatores
como a pouca disponibilidade de tempo dos contatos
intradomiciliares e a distancia entre a residéncia e
a clinica de TB. Esta afirmativa também pode ser
atribuida a ndo realizagdo dos exames diagnésticos
solicitados aos contatos intradomiciliares pelo PCT,
percebida principalmente na faixa etdria produti-
va'"¥ que teve adesdo de 21% para a realizagdo da
baciloscopia, 23,7% para a radiografia de térax e
apenas 5,3% fizeram os dois exames quando solici-
tados conjuntamente.

A baixa renda familiar tem interferéncia direta
na possibilidade de deslocamento dos contatos da
periferia onde residem até o servigco para a avalia-
¢do clinica no PCT. Todavia o acompanhamento
da pessoa com T'B realizado por uma tnica equipe
de profissionais impossibilita o deslocamento para
realizacdo de visita domiciliar. Geralmente, em
areas de alta incidéncia, a investigagdo de contatos
de TB é atribuida uma baixa prioridade, em parte
por causa da carga de trabalho imposta pelos casos
ativos, que sdo a prioridade para o tratamento em
qualquer PCT9),

Tendo em vista este panorama, verifica-se
que a atengdo bdsica é o local ideal para a avaliagio
dos contatos, seja por intermédio do programa de
agentes comunitdrios de satide ou pela estratégia de
satde da familia®. A inser¢io desses profissionais
na comunidade facilita a abordagem e o acompa-
nhamento efetivo dos contatos, além de nido haver
necessidade de deslocamento destes sujeitos de seu
territério para a consulta no PCT®. Para que isto
ocorra é necessaria uma reorganizagio dos servicos,
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com o funcionamento efetivo das estratégias de re-
feréncia e contra-referéncia, com vistas a otimizar
a comunicagio entre o PCT e as unidades bésicas
de satde. Além disso, é indispensdvel a capacita-
¢do das equipes da atencdo bdsica para realizar o
procedimento de investigacdo, com seguimento do
protocolo do MS. Acredita-se que este conjunto
de agdes favoreceria a detecgio precoce de casos
repercutindo no controle da TB no municipio de
Pelotas, Brasil.

Para a avaliagio dos contatos de qualquer uma
das faixas etarias, o MS recomenda a realizagio da
consulta clinica, considerada indispensavel para a
caracterizagio do tipo de contato com o caso indice
e a avaliagdo da sintomatologia. O contato pode ser
considerado sintomatico e ser investigado laborato-
rialmente com exame de baciloscopia para TB, ou
ainda ser considerado assintomatico(®.

Neste tltimo caso procede-se para as criangas
até dez anos com a realizagio da radiografia de t6-
rax e Prova Tuberculinica (PT), se o resultado do
exame radiolégico for suspeito, indica-se investigar
infec¢do tuberculosa ativa. Entretanto, se a radio-
grafia estiver normal verifica-se o resultado da PT.
Se a PT originar enduragdo > 5mm (em criangas
ndo vacinadas com BCG, vacinadas ha mais de 2
anos ou portadoras de condigdo imunossupressora);
ou > 10 mm em criangas vacinadas com BCG ha
menos de 2 anos, deve-se tratar para infecgio latente
de TB (ILTB). Para os casos em que a PT néo for
indicativa de tratar ILTB, deve-se repeti-la em oito
semanas para avaliar possivel conversdo!®).

Um alto percentual de criangas até dez anos
foram consideradas assintomaticas, ndo sendo ava-
liadas clinicamente para confirmagéo da auséncia de
sintomas sugestivos de TB e tampouco foram reali-
zados os exames indicados no protocolo do MS para
investigagdo da ILTB. Este resultado é preocupante
considerando-se os achados de um estudo realizado
na Republica Democritica do Laos™, no qual foi ve-
rificado o risco de ILTB em criangas que convivem
com doentes de TB no mesmo domicilio, verifican-
do-se para os 72 casos indices 317 contatos intra-
domiciliares, sendo 46,7% deles criangas entre 0-15
anos. Os autores conclufram que o risco das criangas
que conviviam com casos indices de T'B desenvolve-
rem a [LTB era de 31%. J4 um estudo transversal
realizado no Peru'” com 185 criancas, estimou
que até 50% delas desenvolveriam a doenga dentro
de 3 a 9 meses da infecgdo, entre os adolescentes
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15% apresentariam a doenga dentro de hum a dois
anos da infec¢do, enquanto que entre os adultos
infectados estima-se que 5 a 10% desenvolveriam
a doenga"). Maciel et al' apontam que a TB em
criangas é um problema negligenciado nas agendas
de saide, pois é nesta faixa etdria que a TB apresen-
ta maior impacto em virtude da elevada morbidade
e mortalidade.

Para a faixa etdria de > 10 anos e adultos o
MS recomenda a realizagdo da P'T para aqueles que
forem considerados assintomaticos no momento
da avaliag@o clinica. Com resposta da PT > 5mm,
indica-se a realizagdo da radiografia de térax, se
este resultado for normal deve-se tratar para ILTB,
mas se o exame radiolégico for suspeito indica-se
prosseguir a investigacdo para TB ativa. No caso de
a PT ser <5mm, deve-se repeti-la em oito semanas.
Se a nova PT mantiver-se com didmetro de <5mm,
o contato recebe alta e orienta¢des. Mas no caso de
haver a conversio da PT para > 5mm, procede-se
com a realizagdo da radiografia de térax. Neste
caso, se 0 exame radiolégico tiver resultado normal,
deve-se indicar o tratamento para a ILTB, e no caso
de radiografia com o resultado suspeito procede-se
a investigagio da forma ativa da doenga®®.

A avalia¢io dos contatos baseada na informa-
¢do dada pelo caso indice referiu como assintomati-
cos 70% dos contatos. Desconsiderando-se assim a
utilizagdo da PT e a realizagdo da radiografia térax
para a investigacdo de ILTB entre os assintomati-
cos, cuja detecgdo é uma agdo impreterivel para con-
trolar a disseminacdo da doenc¢a na comunidade.

Observa-se que mesmo entre os contatos
considerados sintomdticos as solicitagdes de baci-
loscopia e da radiografia de térax foram abaixo do
recomendado, visto que, de acordo com o Programa
Nacional de Controle de Tuberculose, tais exames
deveriam ser solicitados para todo o individuo com
suspeita clinica de TB pulmonar®®. Este resultado
aponta para deficiéncia no seguimento dos protoco-
los de avaliagio dos contatos pelo servigo em estudo.

Verificou-se que 1,8% dos contatos intradomi-
ciliares investigados no PCT foram diagnosticados
com TB pulmonar ativa, sendo um individuo da
faixa etdria de <10 anos e dois da faixa etaria de
>10 anos e adultos. Este resultado é idéntico ao
identificado® em estudo com 166 contatos de casos
de TB. Entretanto, fica muito abaixo do verifica-
do em estudo realizado no Rio de Janeiro com
contatos intradomiciliares na faixa etéria de zero a
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15 anos (n=184), no qual 25 (13,6%) destes foram
diagnosticados com TB. Dos quais 18 apresen-
tavam sintomas, sendo a tosse o mais frequente,
e sete pertenciam ao grupo de assintomdticos da
amostra (75%). A detec¢io da doenca foi possivel
pela utilizacdo da PT, de dados epidemioldgicos,
clinicos e radiolégicos. Ainda foram consideradas
infectadas 41,3% (n="76) das criancas, destas 29,4%
(n=54) realizaram quimioprofilaxia por seis meses.
Com isso, salienta-se a relevancia da investigagao
da ILTB nos contatos por intermédio da aplicagio
da PT entre os assintométicos*.

Neste estudo, verificou-se que a PT nio foi
aplicada nos contatos dos casos indices, o que pode
estar relacionado a vertente que aponta falhas na
utilizagdo deste método por interferéncia da vaci-
nagdo por BCG (bacilo de Calmette-Guérin) invali-
dando a sua aplicagdo!'**. Porém, os protocolos
nacionais para o controle da TB® preconizam a apli-
cagio da PT e defendem a sua eficdcia, dependendo
dela a indicagdo da quimioprofilaxia para a ILTB.
Verifica-se a necessidade da sensibilizagdo e capa-
citagdo dos profissionais que atuam em programas
de TB para a utilizagdo deste método diagndstico,
permitindo que a estratégia de detecgdo precoce de
casos da doenga seja cumprida‘?.

CONCLUSOES

Os resultados identificados permitiram avaliar
as agdes de investigacdo dos contatos intradomi-
ciliares dos casos indices de TB pulmonar pelo
PCT de Pelotas/RS, Brasil, propiciando o alcance
do objetivo proposto. Entende-se como limitagdes
deste estudo o uso de dados de fonte secundaria que,
muitas vezes, apresenta problemas de completude
e qualidade das informagoes.

Verificou-se que a consulta clinica dos contatos
nio é realizada como rotina no servigo estudado/
em que os dados foram coletados, utilizando-se
os relatos dos casos indices para determinagio de
presenga ou auséncia de sintomas respiratérios.
A solicitagdo de exames constitui-se de radiografia
de torax e exame de baciloscopia, ndo sendo utili-
zada a PT como determinante na identificagdo da
ILTB. Ha baixa adesdo dos contatos na realizagio
dos exames solicitados, principalmente na faixa
etaria acima de dez anos e adultos.

A investigagdo dos contatos intradomiciliares
de TB em Pelotas-Brasil apresenta fragilidades nas
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terramentas utilizadas (interpretagdo do caso-indi-
ce, falta de padronizagdo da realizagdo de exames
diagnédsticos entre os sintomdticos e a auséncia da
aplicagdo da PT na avaliagio de ILTB) para a clas-
sificagdo de sintométicos ou assintomaticos.

A atengio aos contatos intradomiciliares em
Pelotas-Brasil exige o desenvolvimento de uma po-
litica local de atencdo primdria, comprometida com
o doente e seus contatos. Visando facilitar o diag-
néstico precoce, a avaliagdo clinica adequada dos
contatos e a interrupgdo da cadeia de transmissio
da TB em tempo oportuno. Além disso, é necessdrio
instituir uma politica de capacitagdo permanente
das equipes de profissionais para a ateng¢do a TB
seguindo o protocolo preconizado pelo MS.

Ademais, salienta-se a relevancia da realizagio
de novos estudos direcionados para a vigilancia epi-
demiolégica dos casos indices e de seus contatos no
universo da ateng¢io primdria a saide. Acredita-se
que o conhecimento desta realidade contribuiria
para clarificar aos profissionais envolvidos na aten-
¢do a TB, arelevincia deste cendrio na organizagdo
de agdes efetivas para a interrupgido da cadeia de
transmissdo da TB.
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