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AO EDITOR: 

Os Sustainable Development Goals (Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável)(1) e a End TB Strategy 
(Estratégia para o Fim da TB)(2) estabeleceram metas 
para que a tuberculose seja eliminada até 2050. Projeções 
recentes mostram que, para atingir as metas intermédias 
de 2030, é essencial a prevenção por meio da detecção 
e tratamento da infecção tuberculosa latente (ITBL).(3) 
Os principais grupos-alvo do tratamento de ITBL são 
pacientes imunodeprimidos(4) e contatos próximos de 
casos iniciais (index cases),(5) pois o risco de TB ativa é 
muito alto nesses indivíduos. No entanto, menos de 5% 
dos contatos infectados são diagnosticados e tratados 
de modo a prevenir a TB.(6) Os motivos disso ainda não 
estão claros. 

No Brasil, ocorrem grandes perdas nas primeiras etapas 
do processo de tratamento da ITBL: apenas 43% de 
todos os contatos próximos são identificados, e, destes, 
apenas 3% passam a receber tratamento.(7) A percepção 
de pacientes iniciais e contatos não parece ser a raiz do 
problema. Os pacientes iniciais temem que os contatos 
adoeçam e, portanto, dizem a eles que têm tuberculose. 
Os contatos também temem a tuberculose e declaram 
que aceitariam receber tratamento para prevenir a doença 
caso fosse prescrito.(7) No presente estudo, usamos uma 
pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas(8) para 
explorar as perspectivas de médicos e enfermeiros da 
atenção primária a respeito da transmissão e prevenção da 
tuberculose em 12 unidades básicas de saúde nas cidades 
de Recife, Manaus e Rio de Janeiro, onde a incidência de 
tuberculose no Brasil é maior.(9) O presente estudo faz 
parte de um estudo maior cujo objetivo é apresentar 
soluções para o problema supracitado (ClinicalTrials.
gov identifier: NCT00931736 [http://www.clinicaltrials.
gov/]). As unidades básicas de saúde supracitadas são 
as mesmas em que foram entrevistados os pacientes 
iniciais e contatos.(7) 

Entre janeiro de 2015 e julho de 2016, entrevistadores 
treinados aplicaram um questionário semiestruturado 
com perguntas abertas sobre transmissão e prevenção de 
tuberculose aos médicos e enfermeiros que concordaram 
em participar do estudo. O questionário usado no presente 
estudo é uma versão abreviada de um questionário que 
já foi usado na Indonésia,(10) previamente traduzido para 
o português e adaptado para uso no Brasil por nosso 
grupo de pesquisa. Um estudo piloto com 10 profissionais 
de saúde permitiu que refinássemos o instrumento. As 
respostas dos participantes foram divididas em categorias 
pré-definidas, e as categorias foram consideradas 
satisfatórias (não necessariamente 100% corretas) caso 
as respostas tenham incluído categorias consideradas 
“obrigatórias” e não tenham incluído nenhuma categoria 
considerada “inaceitável”. Por exemplo, a prevenção de 
doença tuberculosa em contatos infectados foi considerada 
satisfatória caso tenha sido mencionado tomar remédios, 
isoniazida ou qualquer esquema profilático eficaz e caso 
não tenha sido mencionada nenhuma crença religiosa. 
Para determinar se as respostas eram satisfatórias ou 
não, um grupo de três especialistas julgava as respostas 
ligeiramente incorretas de modo a determinar se teriam 
impacto negativo no tratamento de contatos ou não. As 
respostas foram comparadas entre médicos e enfermeiros, 
entre profissionais de saúde com e sem treinamento 
prévio em tuberculose e entre as três cidades envolvidas 
no estudo. 

O estudo foi aprovado pelos comitês de ética em 
pesquisa das instituições envolvidas (Rio de Janeiro, 
Protocolo n. CAAE 762.361; Manaus, Protocolo n. CAAE 
998.112 e Recife, Protocolo n. CAAE 1.097.557). Todos os 
participantes assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido, e suas respostas permaneceram anônimas. 

Os entrevistadores abordaram 55 médicos e 46 
enfermeiros, todos os quais concordaram em participar. Do 
total da amostra, 58% disseram que haviam recentemente 
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recebido treinamento formal em tuberculose. Destes, 
57% haviam recebido treinamento em prevenção de 
tuberculose e tratamento de ITBL. Não obstante o 
treinamento formal, menos de 50% dos participantes 
respondeu satisfatoriamente 7 das 16 perguntas (Tabela 
1). As lacunas no conhecimento incluíram prevenção 
de ITBL entre contatos (51%), prevenção de doença 
tuberculosa após a infecção (32%), diagnóstico de 
ITBL (43%), indicações de tratamento de ITBL (62%), 
duração mínima do tratamento com isoniazida (44%), 

dose de isoniazida (84%) e tratamento de eventos 
adversos (57%). Do total da amostra, 46% afirmaram 
que não consideravam importante investigar a presença 
de tuberculose e ITBL em contatos infantis e 49% 
afirmaram que não consideravam importante investigar 
a presença de tuberculose e ITBL em contatos adultos, 
atitudes que não estão de acordo com as Diretrizes 
Nacionais de Controle da Tuberculose. 

Embora os médicos tenham mostrado melhor 
conhecimento a respeito do tratamento de eventos 

Tabela 1. Proporções de respostas satisfatórias a perguntas em uma pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas 
com 55 médicos e 46 enfermeiros em três cidades brasileiras com alta incidência de tuberculose. 

Pergunta Proporção de respostas 
satisfatórias

Conhecimento
Como se evita que um contato de um paciente inicial com TB seja infectado? 50%
Como se evita que uma pessoa com ITBL fique doente? 68%
Que testes são recomendados para contatos assintomáticos? 57%
Que testes são recomendados para contatos com tosse? 48%
Como você determina que um contato de um paciente com TB foi infectado (isto é, que 
está com ITBL)?

46%

De acordo com as recomendações do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, que 
contatos domiciliares devem receber tratamento para ITBL?

38%

Qual é a duração mínima do tratamento de ITBL com isoniazida para prevenir a doença 
tuberculosa?

56%

Qual é a duração ideal do tratamento de ITBL com isoniazida para prevenir a doença 
tuberculosa?

7%

Qual é a dose recomendada de isoniazida para o tratamento de ITBL em crianças? 16%
Qual é a dose diária de isoniazida para o tratamento de ITBL em adultos? 7%
Quais são os efeitos colaterais mais comuns da isoniazida? 82%
Que contatos domiciliares devem receber vacina BCG? 15%
O que você deve fazer se um adulto que esteja tomando isoniazida para o tratamento de 
ITBL apresentar náuseas e perda de apetite?

67%

O que você deve fazer se uma criança que esteja tomando isoniazida para o tratamento 
de ITBL apresentar náuseas e perda de apetite?

48%

O que você deve fazer se um adulto que esteja tomando isoniazida para o tratamento de 
ITBL apresentar icterícia?

69%

O que você deve fazer se uma criança que esteja tomando isoniazida para o tratamento 
de ITBL apresentar icterícia?

65%

Atitudes
Você acredita que seja importante investigar a presença de TB ativa em uma criança que 
more com um paciente com TB ativa?

73%

Você acredita que seja importante investigar a presença de ITBL em uma criança que 
more com um paciente com TB ativa?

54%

Você acredita que seja importante investigar a presença de TB ativa em um adulto que 
more com um paciente com TB ativa?

63%

Você acredita que seja importante investigar a presença de ITBL em um adulto que more 
com um paciente com TB ativa?

51%

Você acredita que esta unidade de saúde deveria ser responsável por investigar adultos e 
crianças que morem com um paciente com TB ativa?

78%

Às vezes, os pais/responsáveis não trazem seus contatos infantis à unidade de saúde para 
a investigação de ITBL/TB. Em sua opinião, quais são os principais motivos disso?

92%

Às vezes, os contatos adultos não vêm à unidade de saúde para serem investigados. Em 
sua opinião, quais são os principais motivos disso?

93%

Nesta unidade de saúde, quais são as dificuldades em avaliar uma criança que more com 
um paciente com TB?

71%

Nesta unidade de saúde, quais são as dificuldades em avaliar um adulto que more com 
um paciente com TB?

51%

TB: tuberculose; e ITBL: infecção tuberculosa latente.
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adversos do que os enfermeiros, não houve outras 
diferenças significativas entre médicos e enfermeiros 
(com ou sem treinamento prévio) quanto ao 
conhecimento e percepção. No tocante às diferenças 
entre as três cidades, as proporções de respostas 
satisfatórias a respeito da transmissão da tuberculose e 
da investigação de contatos foram menores em Manaus, 
ao passo que as proporções de respostas satisfatórias 
a respeito da duração do tratamento com isoniazida e 
da dose de isoniazida foram menores no Rio de Janeiro. 
Em Recife, nenhum dos participantes afirmou que é 
importante investigar a presença de ITBL em contatos 
infantis ou adultos (dados referentes às respostas por 
categoria profissional, status de treinamento e cidade 
não são apresentados aqui, mas estão disponíveis, 
assim como o questionário usado no presente estudo, 
mediante solicitação ao autor correspondente). 

Não obstante o treinamento prévio em tuberculose, 
médicos e enfermeiros da atenção primária apresentam 
grandes lacunas no conhecimento e atitude a respeito 
de como tratar contatos de pacientes com tuberculose. 
A inclusão do tema prevenção de tuberculose nos 
treinamentos e a motivação de profissionais de 
saúde são necessárias para superar os gargalos do 
tratamento de ITBL no Brasil. Propomos treinamento 
padronizado como solução para problemas referentes 
ao tratamento de ITBL em contatos próximos de 
pacientes com tuberculose, em conformidade com as 
recomendações das Diretrizes Nacionais de Controle 
da Tuberculose. Acreditamos que essa abordagem 
possa ajudar a estabelecer prioridades no tratamento 
de ITBL em cenários em que o processo de tratamento 
de contatos de pacientes com tuberculose seja um 
problema para o controle da doença. 
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