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Resumo
Para o controle da tuberculose, € essencial o conhecimento da prevaléncia dos dados
de positividade da baciloscopia e cultura de escarros. No Laboratério de Micobactérias
da Faculdade de Saude Publica - USP, de julho de 1996 a dezembro de 1999, foram
examinados 3.713 escarros, sendo 3.087 para diagnostico e 626 para o controle de
tratamento. Os escarros foram provenientes de 12 Unidades de Salude da cidade de Sao
Paulo, de quatro Hospitais Publicos e de dois Presidios. Nas amostras das Unidades de
Saude foram realizadas baciloscopia e cultura em 2.394 para diagnéstico e em 626 para
0 controle de tratamento. A positividade dos diagnésticos foi de 12,6 % para a
baciloscopia e 16,0 % para as culturas e dos controles de tratamento, 24,0 % para as
baciloscopias e 16,0 % para as culturas. A positividade da baciloscopia e cultura para
o diagndstico das 167 amostras dos Hospitais foi de 41,3% e 42,0% e das 526 amostras
dos Presidios de 15,6% e 15,8%, respectivamente. Observou-se uma maior positividade
em pacientes do sexo masculino na faixa etaria de 21 a 30 anos. Recomenda-se que 0s
laboratérios tenham uma maior atuacéo e participagdo na Vigilancia da Tuberculose
para adogdo de uma estratégia mais ativa.

Palavras-Chave
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Summary

For tuberculosis control the knowledge of the prevalence of positive smear examinations and
culture testing is essential. From July 1996 to December 1999, 3,713 samples of sputum
(3,087 for diagnosis of tuberculosis and 626 for treatment control) were examined in the
Laboratory of Mycobacteria of the School of Public Health of the University of Sdo Paulo. The
samples were provided by 12 health units, 4 hospitals and 2 jails of the City of S&o Paulo.
Health units provided 2,394 samples for diagnosis and 626 for treatment control. Of the
samples provided for diagnosis, 12.6% were smear positive and 16.0% had positive cultures.
Twenty-four percent (24.0%) and 16.0% of the treatment control samples were smear and
culture positive, respectively. Of a total of 167 samples sent by hospitals for diagnosis, 41.3%
were smear positive and 42.0% had positive cultures. Smear and culture positive samples
were obtained in 15.6% and 15.8%, respectively, of a total of 526 samples sent by the jails. A
greater number of positive smears in male patients, with ages between 21 and 30 years were
observed. Laboratories should have a greater performance and participation in tuberculosis
surveillance in order to enhance control strategies.
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A principal
medida de
controle da
tuberculose
continua sendo a
busca de casos
baciliferos
seguida de seu
tratamento
correto,
esperando-se,
assim, reduzir a
transmisségo.*
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Anélises dos Resultados de Exames de Escarros para o Diagnostico da Tuberculose, Sdo Paulo

Introducgao

Gragas ao crescimento daincidéncia
e a grande mortalidade por tuberculose
em varios paises, com indicios desse
aumento também no Brasil, torna-se
necessario maior esforco no sentido de
implementar todas as agbes de controle
da doenca. A principal medida de
controle da tuberculose continua sendo
a busca de casos baciliferos seguida de
seu tratamento correto, esperando-se,
assim, reduzir a transmisséo.*

Considerando que o objetivo do
Programa Nacional de Controle da
Tuberculose é romper a cadeia de
transmissdo da doenca, isto pode
ser alcangado descobrindo-se e tratando-
se mais precocemente, as fontes de
infecgdo. Assim, o laboratério, através
da bacteriologia, ocupa um papel
fundamental no diagnéstico e controle da
tuberculose.2

Por ser a tuberculose pulmonar a
forma mais freqliente da doenca, o
principal material biol6gico investigado €
0 escarro de sintomaticos respiratorios
(pessoas com tosse e expectoragéo por
guatro semanas ou mais),® grupo de
grande interesse, pois oferece maior
rendimento na descoberta de casos.>2®

Os métodos bacterioldgicos
(baciloscopiae cultura) aindaso prioritarios
para o diagnostico da tuberculose, pois
permitem a demonstracdo do bacilo,
estabelecendo a etiologia da doencga,
ocupando um papel de fundamental
importancia na luta contra a
tubercul ose.

Em face a alta prevaléncia da
doenca, hd anecessidade de utilizacéo de
métodos laboratoriais simples, rapidos,
confidveis e pouco onerosos, que
permitam identificar a maioria dos
doentes, em especial 0s"eliminadores de
bacilos", os grandes responsaveis pela
transmissdo da tubercul ose.

A bacteriologia permite o
diagnéstico de certeza, pelo encontro do
bacilo nosmais variados materiaise o faz
com bastante precisdo, enquanto 0s
demais métodos utilizados, quando ndo
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€ possivel o diagndstico bacteriol 6gico,
possibilitam o diagnéstico de modo
indireto.

A baciloscopia é um exame simples,
rapido, econdmico e permite descobrir
as fontes de infeccdo mais contagiantes,
entretanto, segundo o | Consenso
Brasileiro de Tuberculose, 1997,* ainda
ha uma subutilizacdo da baciloscopia de
escarro em nosso meio.

A culturaé o método mais especifico
e sensivel para detectar o bacilo da
tubercul ose e estaindicada na confirmacéo
dos casos de tuberculose pulmonar,
sobretudo nos casos iniciais onde a
baciloscopia é negativa, no diagndéstico da
tuberculose extrapulmonar e no
diagndstico diferencial de outras doencas
respiratérias.t2256

Entre os novos exames diagnosticos
paraatubercul ose, destacam-se 0 método
radiométrico (BACTEC), métodos
sorolégicos (ELISA -Enzyme- linked
immunosorbent assay) e técnicas de
biologia molecular (RFLP - Restriction
fragment lenght polymorphism; PCR -
Polymer ase chain reaction).12357.891011

O método radiométrico (BACTEC)
tem vérias desvantagens, incluindo a
necessidade de radioisétopos, de
equipamento mais sofisticado e
tecnologiamais complexa, além de custo
elevado, sendo usado em poucos
|aboratérios. Em casos deinfeccéo mista,
n&o se conseguem isolar outras espécies
de micobactérias, sendo recomendado
cultivar os espécimes nos meios
tradicionais como Lowenstein-Jensen e
7H-10, concomitantemente ao sistema
BACTEC."1

Os testes de radioimunoensaio
ELISA sdo muito sensiveis nas éreas
geograficas com alta prevaléncia de
tuberculose, nas quais asformas clinicas
avancadas sdo mais frequentes, mas séo
menos sensiveis nos paises com baixa
preval éncia. Seu emprego é vantajoso por
ser de facil execucao, baixo custo
operacional e de interesse para o
diagnéstico datubercul ose em massa nos
paises em desenvolvimento. H4, no



entanto, o inconveniente de o antigeno 5
(o primeiro antigeno empregado parafins
epidemioldgicos no diagnéstico da
tuberculose ativa) ndo ser estavel,
dificultando a sua estocagem e
transporte.®!

Apesar de existirem técnicas
diagnésticas mais modernas, ainda &
aconselhavel confiar nasja estabel ecidas,
pois as novas e, em particular o PCR,
necessitam de mais avaliacfes no sentido
deevitar resultado falso- negativo efalso-
positivo,129111 requerem tecnologia
sofisticada e recursos elevados, fatores
geralmente ausentes nas regides de alta
preval énciadatubercul ose,'? devendo ser
usadas em conjuncdo com a cultura (e
ndo em seu lugar).>1! Portanto, o exame
bacteriol6gico com a realizacdo da
baciloscopia e cultura ainda é o padréo-
ouro para o isolamento das micobactérias
eparaaavaliacao de testes diagnosticos.?

O Laboratério de Micobactérias do
Departamento de Epidemiologia da
Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (Laboratorio),
ha mais de 20 anos realiza exames de
baciloscopia e cultura em escarros e
outros materiais biologicos, de
sintomaticos respiratérios atendidos no
Centro de Saude Escola dessa Facul dade.

Ha cinco anos, a realizacdo destes
exames foi estendida a outras 11
Unidadesde Saude (US), quatro Hospitais
Publicos e dois Presidios masculinos.

Visando a uma maior atuacéo e
participacao do Laboratério naVigilancia
daTuberculose, foi objetivo deste estudo
analisar a positividade da baciloscopia e
cultura dos exames de escarros,
provenientes das diferentes Instituicoes,
no qual se avaliaram os resultados dos
exames realizados no periodo de 01 de
julho de 1996 a 31 de dezembro de 1999.

Metodologia

Foram analisados escarros de
pacientes provenientes de 12 Unidades de
Salde, quatro Hospitais Publicos e
dois Presidios masculinos [um com
superpopulacédo carceraria (A) e
um Distrito Policial (B)] da cidade de
S&o Paulo. Todos os exames foram
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encaminhados ao Laboratério de
Micobactérias, acompanhados de uma
papeleta de requisicdo contendo os
seguintes dados: data, unidade
requisitante, nome, idade, sexo, material
enviado, diagndstico ou controle de
tratamento, e um campo parainformacao
dos resultados da baciloscopia e cultura.
Nessa papeleta ndo havia um campo
destinado as doencas associadas e, as
informacdes arespeito do HIV (Virusda
ImunodeficiénciaHumana), existiram até
1997.

Dessas 12 Unidades de Saude
apenas duas requisitaram exames para o
diagnéstico e controle de tratamento da
tuberculose. As outras dez Unidades de
Saude, os quatro Hospitais e os dois
Presidios, requisitaram os exames apenas
para o diagnostico da doenca.

As amostras foram submetidas a
baciloscopia e cultura e processadas
seguindo-se técnicas padronizadas pelo
Laboratério, baseadas no Manual de
Bacteriologia da Tuberculose do
Ministério da Salde, 1994.*

As amostras destinadas ao controle
de tratamento foram classificadas em:

e 1° controle (cl) - quando a
baciloscopia e cultura foram
realizadas no 1° més apos o inicio
do tratamento;

e 20 controle (c2) - quando a
baciloscopia e cultura foram
realizadas no 2° més apds o inicio do
tratamento e assim sucessivamente,
até o 10° controle (C10) cuja
baciloscopia e cultura foram
realizadas no 10° més apos o inicio
do tratamento.

Todas as amostras enviadas foram
processadas e analisadas somente por
esse Laboratorio.

Paraarealizacdo dabaciloscopia, as
amostras de escarros foram submetidas
a confeccdo de esfregacos em laminas
devidro lapidadas, com uma extremidade
fosca medindo 26 x76mm e espessura
0,9 a 1,1mm, sendo fixados e
posteriormente corados pelo Método
Fluorescente (Auramina), para triagem.
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A leiturafoi efetuada em microscopio de
fluorescéncia (Jenamed 2 - Carl Zeiss) e,
quando positivas, o esfregaco foi
recorado pelatécnica de Ziehl-Neelsen e
0 resultado apresentado em cruzes.

Para a cultura, processou-se a
descontaminagdo dos escarros pelo
Método de Petroff, que consiste na
concentragcdo das amostras por
centrifugacdo apds tratamento com
NaOH a 4% contendo vermel ho de fenol
como indicador, acidificagdo com HCI a
4% e posterior neutralizacdo até atingir
pH=7.

Em seguida, com uma pipeta de
vidro de 1ml, foram semeadas quatro
gotas do sedimento descontaminado de
cada amostra, em dois tubos de meio de
L owenstein-Jensen e incubados a 37°C
por um periodo de 30 a 60 dias, sendo o
resultado apresentado em cruzes (quando
positivo), de acordo com o ndmero de
coldnias.

Resultados

O Laboratério, no periodo de 1° de
julho de 1996 a 31 de dezembro de 1999,
recebeu 3.771 amostras de escarros, das
quais 58 nao foram realizadas pelos
seguintes motivos:

*  pote vazio: 46 amostras;
*  pote sem identificacdo: 7 amostras;

*  pote com nome de outro paciente: 1
amostra;

*  papeleta de requisicdo do exame
enviada sem o pote: 1 amostra;

e pote com fezes e ndo escarro: 1
amostra;

e fragmentosdelébulo deorelha: duas
amostras.

Foram examinados 3.713 escarros,
dos quais 3.087 para o diagnéstico da
tuberculose e 626 para o controle de
tratamento.

Na Tabela 1 estéo apresentados os
resultados da bacil oscopia e cultura das
amostras de escarros provenientes das
12 Unidades de Saude, num total de
2.394 exames; dos quatro Hospitais, com
167 exames e de dois Presidios, sendo
379 exames do Presidio A e 147 do
Presidio B.

Nas amostras das US a positividade
das baciloscopias de diagndstico ocorreu
em 296 (12,4%) das 2.394 amostras de
escarro e em 375 (15,7%) culturas.

OsHospitaisenviaram 167 amostras
somente para o diagndstico dos pacientes
internados e nenhuma para o controle de
tratamento. A positividade dos exames
para o diagnéstico da tuberculose dos
pacientes foi de 69 exames (41,3%) para
a baciloscopia e 70 (42,9%) para a
cultura.

Os Presidios enviaram 526 amostras
para o diagndstico da tuberculose. A
positividade da baciloscopiae culturadas
379 amostras do Presidio A foi de

Tabela 1 - Resultados da baciloscopia eda culturadeescarro para o diagnostico da tuber culose provenientes
de 12 Unidades de Saude, de quatro Hospitaise de dois Presidios, Sao Paulo, SP, Brasil, 1996-1999.

Resultados
Total de Amostras
Exames de Baciloscopia Cultura Examinadas
Diagndstico Positiva Negativa Positiva Negativa NO %
Ne % Ne % Ne % Ne %

Unidades de Saude 206 124 2098 876 375 157 2019 843 2394 1000
Hospitais 0 413 | 587 0 419 97 581 167 1000
Presidio A 208 300 792 o 211 299 789 379 1000
Presidio B 3 20 144 980 3 20 144 980 147 1000
Total deDiagnostico 447 14,5 2640 85,5 528 17,1 2559 82,9 3087 1000

Informe Epidemiolégico
do SUS
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79 exames (20,8%) e 80 (21,1%),
respectivamente. Nas 147 amostras do
Presidio B foram encontrados trés
exames positivos (2,0%) tanto para a
baciloscopia como para a cultura.

As amostras para controle de
tratamento, enviadas por duas Unidades
de Salde, totalizaram 626 exames,
dos quais 150 foram positivos na
baciloscopia (24,0%) e 100 na cultura
(16,0%). A Tabela 2 apresenta os
resultados positivos na baciloscopia e
cultura, respectivamente, em 46,1% e
41,4% das 152 amostras que eram 1°
controle de tratamento (C1); em 32,7%
e 15,0 % das 107 amostras que eram 2°
controle de tratamento (C2) e assim,
sucessivamente: 17,0% e 5,3 % das 94
de C3; 15,7% e 4,5% das 89 de C4; 9,7%
e 2,8% das 72 de C5; 7,1% e 7,1% das
70 de C6; 18,8% e 18,8% das 16 de C7;
0,0% e 8,3% das 12 de C8; 0,0% e 14,3
% das 7 de C9 e 0,0% e 0,0% das 7 de
C10.

Em relacéo a faixa etaria dos
pacientes, observou-se (Tabela 3) uma
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maior positividade entre 21 a 30 anos,
imediatamente seguida pelafaixade 31 a
40 anos, demonstrando que a tubercul ose
acomete as pessoas na fase mais
produtiva da vida.

Quanto ao sexo, dos 3.713
exames realizados, 2.524 (68,0%)
eram de pacientes do sexo masculino
e 1.189 (32,0%), do sexo feminino.
Desse total, 678 (18,3%) exames
foram positivos, sendo 536 (79,1%) da
populacdo masculinae 142 (20,9%) da
feminina.

Em relacdo ao HIV, até 1997,
existia na papeleta de requisicao de
exames um campo para fornecer
informac®es ao laboratorio se positivo,
negativo ou ignorado. Entretanto,
raramente o laboratério recebia essas
informacBes. Na maioria das vezes, a
papel eta estava preenchida com a opgéo
"HIV ignorado". Mesmo com esta
informagdo prejudicada, constaram nas
papeletas de requisicéo 19 casos de HIV
positivo, sendo dois casos de Unidades
de Salde; dez casos de Hospitais e sete
casos do Presidio A.

Tabela 2 - Resultados da baciloscopia e cultura deescarro para o controledetratamento datuber culose,
provenientesde duas Unidadesde Saude, So Paulo, SP, Brasil, 1996-1999.

Resultados
Controlede Baciloscopia Cultura Total de Amostras
Tratamento Positiva Negativa Positiva Negativa Examinadas
N©° % N % N° % N° % N° %
cl 0 461 & 539 63 414 & 586 152 1000
Q@ d 327 7 673 6 150 a 850 107 1000
a 6 170 7B 830 5 53 &8 A7 A 1000
o 14 157 s &3 4 45 & 955 & 1000
(03] 7 9,7 6 903 2 28 0 972 72 1000
63 5 71 6B 929 5 71 6B 929 70 1000
Cr 3 188 13 812 3 188 13 812 16 1000
a3 - - 12 1000 1 83 n 97 12 1000
e - - 7 1000 1 143 6 857 7 1000
C10 - - 7 1000 - - 7 1000 7 1000
Total 150 24,0 476 76,0 100 16,0 526 84,0 626 1000
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Tabela 3 - Examesde escar ros segundo faixa etaria e procedéncia, Sdo Paulo, SP, Brasil - 1996-1999.

_ Unidadesde Saude Presidios Hospitais Total Total

E?lé\)r(?a Positivo Negativo  Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo ~ CGérdl
N % N % N % N % N° % N° % N° % N° % N° %
<15 1 02 24 10 - - - - - -1 10 1 01 5 08 % 07
1520 ¥ 69 148 59 - - 5 11 1 14 - - 37 55 153 50 190 51
21-:30 | 128 244 371 149 #A 425 135 303 21 300 18 186 183 270 524 173 707 190
3140 | 121 230 466 187 28 3H0 8 195 20 286 O 299 169 249 582 192 751 20,2
41-50 8 160 503 202 9 113 41 92 13 186 11 113 106 156 555 183 661 178
51-60 120 308 123 1 12 1 34 5 71 19 196 @& 102 342 113 411 111
>60 48 91 494 198 - 4 09 1 14 5 52 49 73 503 166 552 149
Ignorada] 4 84 181 73 8 100 159 36 9 129 14 144 64 94 3B1 115 415 112
Total |525 10002495 1000 80 1000 446 1000 70 1000 97 1000 67810003.035 1000 3.7131000

Informe Epidemiolégico

do SUS

Discussio

O Laboratério, no periodo estudado,
recebeu 3.771 amostras de escarros, das
quais 58 (1,5%) néo foram realizadas
devido ao envio de potes vazios, ou sem
identificacdo, ou com nome de outro
paciente, ou sem o material biol6gico, ou
contendo fezes e ndo escarro, ou outro
material biolgico.

E de fundamental importancia que os
profissionais de saiude conhecam as
condic¢des que asseguram a confiabilidade
dosresultados da baciloscopiae dacultura,
dando suporte ao | aboratério para fornecer
resultados confidveis. Para isto, é
necessario que o laboratério receba
espécimes adequados, ou seja, 0s que
provém do local dalesdo que se investiga,
obtidos em quantidade suficiente, colocados
em recipiente apropriado, corretamente
identificados, conservados etransportados.*

Entretanto, parece existir um
problema de comunicagdo entre os
pacientes e os profissionais que Ihes
transmitem as informacfes, gerando
dificuldades nacompreensao e apreensao
destas informagdes.!

Nas amostras provenientes das
Unidades de Saude e destinadas ao
diagnostico, o resultado obtido na
baciloscopia (12,4% de positividade), foi
concordante com estudos realizados por
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Nagpaul et al? na india, os quais
apontaram umavariacgao de 3,0% a 13,0%
de positividade na baciloscopia. Um
percentual de 11,0% foi relatado por
Grzybowski,® também naindia, entre os
sintomaticos respiratérios examinados
emumazonarural. Valenzuelaet al,* em
alguns laborat6rios do Chile, obtiveram,
em média 3,1% de positividade na
baciloscopia, com variacdo de 1,8%
a6,5%. No Brasil, Arantes & Trivelatto,'®
em estudo de cadastramento bacteriol 6gico
realizado em Ribeirdo Preto, observaram
uma positividade de 5,3% e, em
avaliacOes das atividades de controle
realizadas pela Divisdo Nacional Contra
a Tuberculose,! observou-se uma
variagdo de 8,0% a 13,0%, destacando-
se que a maior taxa (10,4%) foi
encontrada na Regido Sudeste.
Possivelmente, o rendimento da
baciloscopia seja mais elevado nos
grandes centros urbanos, onde é maior a
disponibilidade do exame radiolégico
como primeiro recurso diagnaéstico.

Quanto ao resultado obtido na
cultura (15,7% de positividade nas
amostras provenientes das Unidades de
Salide destinadas ao diagndéstico) também
foi concordante com diversos estudos
realizados, que apresentaram uma
variacéo de 4,0 a 30,0% de positividade
para a cultura. Gordim & Slutkin 16



encontraram taxas de positividade na
culturade 4,3% a 8,4%, e Kinyanjui et al
17 obtiveram um percentua de 7,0% a
17,4% de positividade.

N&o foi possivel uma avaliacdo do
impacto causado por esta busca de casos
na populacdo de estudo, uma vez que
esse laboratério realiza somente a
baciloscopia e a cultura para o
diagnéstico da tuberculose, nédo tendo
acesso ainformagoes sobre o tratamento;
além de que, os dados contidos nas
papeletas de requisicdo do exame sdo
escassos, constando apenas nome do
paciente, idade, sexo, material enviado,
diagnéstico ou controle de tratamento e
um campo para as informacdes dos
resultados da baciloscopia e cultura. Até
o final de 1997, havia um campo para
HIV nas papeletas, mas, a partir desta
data, essas informacdes foram omitidas.
Além do mais, os Presidios enviaram
apenas uma amostra de escarro por
paciente. Entre as Unidades de Salde,
somente duas requisitaram exame para
diagnostico e demais controles.

A similaridade da positividade da
baciloscopiae cultura, obtida nos exames
enviados pelas Unidades de Saude,
provavelmente deve-se ao fato de que a
maioria das amostras provinha de
paci entes sintomati cos respiratorios, com
suspeita de tuberculose.

Em relagdo as amostras provenientes
dos Hospitais, uma positividade elevada
de 41,3% para a baciloscopia e 41,9%
para a cultura demonstra que o material
biol6gico enviado era, provavelmente,
de pacientes com o estado geral
comprometido e que necessitaram de
internacé@o hospitalar em uma fase mais
adiantada da doenca, indicando o
diagnostico tardio da tuberculose
pulmonar. No momento em que 0s
pacientes sdo diagnosticados como
positivos, sdo imediatamente encaminhados
a outras instituicdes especializadas para o
tratamento da doenca, uma vez que estes
Hospitais ndo realizam o tratamento e,
portanto, n&o houve acesso as
informacdes sobre a notificagcédo e
controle dos pacientes.
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Uma atencéo especial deve ser dada
aos grupos de maior risco de adoecimento,
como recomendado pelo Manual de
Normas para o Controle da Tuberculose
(Ministério da Salde, 1995),® representados
sobretudo por portadores do HIV e
pacientes com AIDS, ndo abordados em
detalhes neste trabal ho, dado que o acesso
a estas informacdes ndo consta mais da
papel eta de requisicéo paraexames desde
o final de 1997. Nas comunidades
fechadas como: presidios, manicémios,
abrigos e asilos, justifica-se a periédica
busca ativa de casos, assim como em
individuos marginalizados (alcodlatras,
usuérios de drogas e mendigos) e em
trabal hadores em situacfes especiais, nas
guais haja contato intimo com paciente
portador de tuberculose pulmonar
bacilifera

Os resultados obtidos quanto a
positividade das amostras provenientes
dos dois Presidios, quando analisados
individualmente, foram diferentes, ou
seja, 0 Presidio A, com superpopulagéo
carceraria, teve 20,8% de suas amostras
positivas na baciloscopia e 21,1% na
cultura, enquanto o Presidio B apenas
2,0% em ambos os testes. Uma possivel
explicacdo para este fato seria que, no
Presidio A, os escarros foram colhidos
apos a triagem dos detentos e os exames
realizados apenas nos sintomaticos
respiratérios; ao passo que ndo houve
uma triagem no B, onde o escarro de
todos os detentos foram investigados.

A baciloscopia possui um grande valor
na avaliagdo da quimioterapia, e, pela
repeticdo mensal de exames baciloscopicos
guantitativos, nos casos com evolucédo
favoravel, observa-se (Tabela 2) uma
reducdo progressiva do niimero de bacilos
até 0 seu desaparecimento compl eto, ao redor
dostrés meses. A perssténciadabaciloscopia
positiva servird como sinal de adverténciaa
mudanca de um esquema terapéutico
ineficaz.

Em relagdo as amostras destinadas
ao controle de tratamento, provenientes
de duas Unidades de Salide, a positividade
tanto da baciloscopia quanto da cultura
foi maior no primeiro controle de

a»

Nas comunidades
fechadas como:
presidios,
manicomios,
abrigos e asilos,
Justifica-se a
periodica busca
ativa de casos,
assim como em
individuos
marginalizados
(alcodlatras,
usudrios de
drogas e
mendigos) e em
trabalhadores em
situagoes
especiais, nas
quais haja
contato intimo
com paciente
portador de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.
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tratamento (C1), geralmente realizado
um més apdés o diagnoéstico da
tuberculose, com decréscimo nos meses
subsequentes, demonstrando um
tratamento adequado. O fato de haver
mais baciloscopias positivas do que
culturas indica que, devido a acéo dos
quimioterapicos, os bacilos expelidos no
escarro dos pacientes ja estavam mortos
OuU permaneceram Vviaveis mas nao
cultivaveis. A persisténciada positividade
na cultura dos controles C8 e C9 néo
significaram falha no tratamento ou
aparecimento de cepas resistentes, mas,
sim, a presenca de outras micobactérias,
posteriormente identificadas em que ndo
foi possivel verificar associacdo com o
HIV por faltade informacdes na papel eta.

Apesar de existirem outras
metodologias mais sofisticadas e
modernas para o diagndéstico da
tuberculose pulmonar, ainda hoje, a
baciloscopia e a cultura sdo os métodos
de eleicao tanto para o diagndostico como
para o controle do tratamento,
principalmente em fungdo da situagéo
epidemioldgica e econdbmica no Brasil,
gue, por ser um pais em desenvolvimento,
sofre pela escassez de recursos
financeiros. Assim, este estudo sugere
uma maior atuacao e participacao do
laboratério naVigilanciada Tubercul ose,
natentativa do abandono daatual atitude
passiva e ado¢do de uma estratégia mais
ativa.

Esforcos devem ser direcionados no
sentido de que todas as informagdes
relativas a pacientes com tuberculose no
pais sgjam catalogadas e arquivadas em
uma Unidade Central, fornecendo assim
um perfil completo desses pacientes. Esta
Unidade deveria ser de facil acesso aos
Servicos de Saude Especializados,
possibilitando estudos de correlacdo entre
as diferentes variaveis, como, por
exemplo, doencas associadas (al coolismo,
HIV, diabetes, etc.) e facilitando a troca
de informacgdes entre as diferentes
InstituicBes de Salde, contribuindo para
uma sensivel melhoriananotificacéo dos
casos e aprimorando a Vigilancia
Epidemiol 6gicada Tubercul ose paraque

x>

seja possivel atingir as metas no controle
da doenca.
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