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tempo médio para detecgiio no MB/BacT fo1 de 19 dias e
nenhuma contaminagao for observada neste expernimento,
contrastando com experimentos preliminares usando o
metodo do NALC onde a contaminagao for munto além
daquela tolerada ( > 5%). Estes dados mostram que a
metodologia de descontamimagio empregada neste sistema
nAo causoua inbigio do crescimento das células, permitindo
um bom 1solamento. O MB/BacT demonstron boa acurdicia
e que pode ser utilizado na rotina de laboraténos clinicos
para o diagnostico da tuberculose pulmonar.
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A partir de janeiro de 1998, no Municipio de
Dourados, formstituido o regime de tratamento dommethar
assistido por Agentes Indigenas de Sadde (AlS), em
substituigio ao regnme anterior, quando os pacientes
tuberculosos da etma Guaram-Caiug eram sistematicamente
internados para tratamento no Hospital Porta da
Esperanga (HPE). por periodos de até seis meses.
independentemente dos critérios de internagio
recomendados pelo Mimistério da Saide.

Com o objetive de verificar se a mudanga de
estratégla promoveu algum 1mpacto nas taxas de
cura e de abandono de tratamento. foram estudados
retrospectivamente. os prontudrios de 594

paclentes, tratados no periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 1999,

Os pacientes foram divididos em dois Grupos de
estudo. Constituiram o Grupo 1, os casos de mdividuos
tratadosem 1996 e 1997 em regime hospitalar (291 casos)
e o Grupo Il os tratados em 1998 e 1999 em regime
ambulatorial assistide (303 casos). Nio foram
observadas diferenyas sigmificantes entre os dois Grupos
no que se refere as faxas etanas, histona de tratamento
anterior de tuberculose e forma climica de apresentagio
da doenga. Em ambos os Grupos houve predominio do
sexo masculine e malor prevaléncia entre menores de 15
anocs de1dade. Observou-se wmn predominio de abandono
por paclentes do sexo masculino no Grupo 1.
caracteristica mexistente no Grupo [ Houve uma
diminuigiao significante da taxa de abandono e um
aumento também significante da taxa de cura dos
pacientes do Grupo [l em relagio ac Grupo 1. Este estudo
permite concluir que, na populagao indigena estudada, o
regime domiciliar supervisionado demonstrou ser wima
estratégia supernor ao regime hospitalar,
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