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RESUMO: Todos os 32.225 adultos matriculados durante um ano no Centro
‘de "Satide de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, Brasil, foram interrogados

quanto @ presenga de sintomas respiratérios e abreugrafados.

Aos sintomdticos

foi dada orientagido para a colheita de escarro com vistas & baciloscopia e &
.cultura para bacilo da tuberculose. O exame abreugrdfico selecionou 230 porta-
dores de sombras anormais (0,75%) entre os 30.846 assintomdticos e 328
(23,8%) entre os 1379 sintomdticos. Dos 90 doentes descobertos, 57 eram
sintomdticos baciliferos, 28 sintomdticos ndo-baciliferos e 5 assintomdt.cos. Se
a busca de casos tivesse sido realizada somente nos sintomdticos respiratérios,
sem utilizagdo da abreugrafia, 33 doentes deixariam de ser descobertos. Por
sua vez a pesquisa apenas em sintomdticos portadores de sombras anormais teria
economizado 30.846 abreugrafias deixando de descobrir sé 5 casos assintomdticos,
ou seja, clinicamente inexpressivos. Foi qualificado o potencial epidemioldg'co

desse tipo de caso concluindo-se que o mesmo é desprezivel.

UNITERMOS: Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Escarro, exame bacterio~

légico. Fluoroscopia.

INTRODUCAO

O diagnéstico da tuberculose pulmonar
é tarefa compreendida no dmbito das atri-
buiges do médico, tendo como objet.vo
maior o alivio do sofrimento individual. A
busca de casos na populagdo & atribuicdo
de um sistema de saiide, do qual o médico
é apenas um componente, sendo o seu obje-
tivo principal localizar aqueles pacientes

a fim de tratad-los adequadamente e com
isso romper a cadeia de transmisséo.

Trata-se pois de empreendimento com-
plexo que requer a contribuigdo de variados
recursos humanos e materiais, acompanhado
de medidas destinadas a mobilizagdo da
propria comunidade, para que as fontes de

que constituem risco para a comunidade, infecgdo sejam localizadas, se possivel,
* Do Departamento de Epilemiologia da Faculdade de Satde Publica da USP — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — 01255 ~— Sdo Paulo, SP — Brasil.
*¢ Do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirfo Preto da USP

~— “Campus”

de Ribeirdo Preto — 14100 — Ribeirdo Preto, SP — Brasil.

185



ARANTES, G. R. & RUFFINO-NETTO, A, Busca de casos de tuberculose pulmonar: abreugrafia
em sintomaéticos respiratérios, seguida de exames bacteriolégicos nos suspeitos, Rev, Saude
publ., 8. Paulo, 14:185-93, 1980,

TABELA 1

Distribuicdo dos sintomadticos respiratérios e dos néo-sintomdticos segundo o resultado
abreugréfico inicial,

Resultado da Sintomas respiratérios Potal
: otal
abreugrafia Ausentes Presentes
Processo n#fo tuberculoso 106 138 244
Les#io residual 45 32 ki
Derrame pleural 8 14 22
Tuberculose minima 52 67 119
Tuberculose moderadamente avancada 14 25 39
Tuberculose muito avangada 5 52 57
Sub-total 230 328 558*
(0,75%) (23,8%) 1,7%)
Normal 30.616 1.051 31.667
Total 30.846 1.379 32.225
(100,0%) (100,0%) €100,0%)

* 48 deles (8,6%) referentes a ex-doentes de tuberculose tratados nesse Centro de SatGdé

TABELA 2

Distribuico dos casos de tuberculose pulmonar, baciliferos e n#&o-baciliferos, segundo a
classificagdo radiolégica final,

Pacientes baciliferos Pacientes n#Ho-baciliferos
Classificagéo T
radiolégica Baciloscopia 86 cultura Com sintomas Sem sintomas otal
positiva positiva respiratérios respiratérios
Tuberculose minima —_ 10 14 4 28
Tuberculose moderada-
mente avangada 9 1 10 1 21
Tuberculose muito
avangada 28 3 2 — 33
Derrame pleural -
tuberculose minima — — 2 — 2
Total 37 (41,1%) 20 (22,2%) 28 (31,1%) 5 (5,6%) 90 (100,0%)
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antes que tenham cumprido integralmente o
seu papel disseminador. Nem todos os
pacientes se ddo conta dos seus sintomas e
quando conscientes dos mesmos nem sempre
se preocupam?3; e, quando preocupados,
freqiientemente demoram para comparecer
aos servicos, nem sempre disponiveis e
accessiveis.

A busca de casos baseada no cadastra-
mento abreugrafico indiscriminado ndo per-
mite a necessaria extensdo de cobertura
devido aos elevados custos do investimento®.
Além disso, ¢ um procedimento prejudicial
porque submete desnecessariamente milha-
res de pessoas aos efeitos nocivos das
radiagfes ionizantes ¢; e, também, inconve-
niente porque contribui sobremaneira para
que inumeras pessoas nio-tuberculosas se-
jam indevidamente submetidas a quimiote-
rapia especifica. Em contra-partida a busca
de casos através do exame bacterioldgico do
escarro de pessoas portadoras de sintomas
respiratérios, embora pertinente do ponto
de vista epidemioldgico, ndo leva em conta
os aspectos médico-sociais do problema.

Em trabalho anteriormente publicado foi
observado que o cadastramento bacteriold-
gico pode ter os seus custos substancial-
mente diminuidos se forem submetidos a
esse processo apenas os individuos com
sintomas respiratérios portadores de som-
bras suspeitas & abreugrafia 3.

Neste artigo pretende-se mostrar que essa
pratica, além de vantajosa do ponto de
vista econdmico, é também eticamente mais
correta por incluir a doenga sintomatica néo
bacilifera, causa de sofrimentos para os
pacientes e seus familiares.

MATERIAL E M=2TODOS

A populagio de estudo foi constituida
por pessoas maiores de 15 anos residentes
em Ribeirdo Preto, Estado de Sio Paulo,
atendidas no Centro de Saude polivalente
desta cidade, no periodo de maio de 1973
até abril de 1974. Esta populagdo, consti-
tuida por consultantes e postulantes de

certificados de saude, na ocasido da matri-
cula foi interrogada quanto 4 presenga e
duragido de tosse e expectoragdo; em segui-
da cada individuo foi abreugrafado, inde-
pendentemente do teor da resposta; os
sintomaticos foram orientados para a co-
lheita de escarro o qual foi submetido
simultaneamente & baciloscopia e a cultura
para bacilo da tuberculose. Os anormais
ao exame abreugrafico, cujo exame bacte-
riologico inicial toi negativo, passaram por
avaliagdo clinica e complementar até a
elucidacdo do diagndstico. Detalhes a res-
peito do material e da metodologia empre-
gada neste estudo podem ser obtidos -em
outra publicagéo .

RESULTADOS

Dos 154.000 habitantes com 15 e mais
anos de idade, 32.225 (21%) foram matri-
culados, interrogados e abreugrafados,
resultando em 1.379 (4,3%) sintomaticos
respiratérios e 558 (1,7%) abreugrafica-
mente anormais. Na Tabela 1 é apresen-
tada a distribui¢do dos sintomaticos e ndo
sintomaticos segundo a classificagdo abreu-
grafica inicial. Na Tabela 2 pode-se obser-
var a propor¢do de doentes baciliferos e
nio-baciliferos (com e sem sintomas res-
piratérios) segundo as diferentes formas
radiologicas finais. Para facilitar a analise
os dados das Tabelas 1 e 2 foram sinteti-
zados de forma dicotdmica na Figura.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Existindo servigos capacitados para o
atendimento as pessoas portadoras de sin-
tomas respiratérios, cedo ou tarde uma
grande parte dos casos baciliferos serd
encaminhada a esses servigos 713, Nio
se pode negar porém que um significativo
numero deles serd descoberto e tratado
algum tempo depois de ter espalhado a
infeccdo, tempo esse tanto maior quanto
menor a motivagdo da comunidade e mais
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raros, distantes ou desacreditados os ser-
vigos disponiveis, No material estudado
50% dos casos baciliferos apresentaram-se
com lesGes radiologicamente muito avanga-
das e 65% com escarro positivo ao exame
direto.

O cadastramento completo da populacao
estudada (abreugrafia em todos os indivi~
duos, seguida de exames bacterioldgicos e
avaliagdo clinico-radiolégica e laboratorial)
propiciou a descoberta de todos os casos
nela contidos — sintomaticos baciliferos e
nio-baciliferos e pacientes ainda assinto-

maticos. Os dados contidos nas Tabelas
1 e 2 e sintetizados na Figura, revelam
alguns aspectos importantes: a incidéncia
de alterages abreugréficas entre os assin-
tomaticos foi diminuta — ou seja, de
apenas 0,75% — ao passo que entre os
sintomaticos a taxa observada foi substan-
cial, atingindo a quase 25%; a proporgéo
de casos sintomaticos ndo-baciliferos foi de
31% ao passo que os doentes assintoma-
ticos ndo passaram de 5,6%.

Se a busca abreugrafica tivesse sido reali-
zada apenas entre os sintomaticos respiraté-
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Figura — Perfil da demanda de um Centro de Satide (adultos) face aos métodos de busca

de casos de tuberculose pulmonar.
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rios, o nimero de individuos abreugrafados
teria diminuido de 32.225 para 1.379 e o
de abreugrafias suspeitas, de 558 para 328,
com evidente economia de tempo, recursos
materiais e mio-de-obra especializada. Em
contra-partida 5 doentes deixariam de ser
descobertos, 4 dos quais com lesGes mini-
mas, clinicamente inexpressivos enquanto
assintomaticos. O potencial epidemiolégico
desses casos foi bem estudado. Na Ingla-
terra a evolugdo para doenga bacilifera,
sem tratamento, foi de 30,4% ao cabo de
5 anos4; na Escécia a taxa de deterio-
ragdo bacilifera em 5 anos foi igual a
6,3%12; na India, em um estudo a deterio-
racdo alcangou 329 em 6 anosi® ao passo
que em outro ndo passou de 12% em 5
anos 8. Acrescente-se que a busca de casos
ndo é um fim em si mesma, sendo o trata-
mento e cura dos doentes descobertos seu
objetivo maior; ora, uma boa parcela das
pessoas nessa categoria recusa o tratamento
ou ndo o segue com a regularidade neces-
séria® Argumentos adicionais sobre a
irrelevancia desses casos, do ponto de vista
epidemiol6gico, poderdo ser apreciados na
demonstracdo apresentada em anexo ao
final deste trabalho.

Por sua vez a busca de casos baseada
apenas no exame bacteriolégico dos sinto-
méticos respiratorios, sem participagdo da
abreugrafia, teria deixado de descobrir,
além daqueles 5 casos assintomaticos, mais
28 pacientes (31%) epidemiologicamente
nio prioritarios, porém clinicamente doentes
e por isso merecedores de atencio.

A questdo da escolha entre este ou
aquele método de busca de casos de tuber-

culose pulmonar ndo deve se ater apenas
ao confronto entre os méritos relativos de
cada processo; na verdade é preciso esta-
belecer prioridades, das quais a primeira,
inquestionavelmente, ¢é constituida pelos
doentes baciliferos e a segunda pelos pa-
cientes sintomdticos ainda ndo-baciliferos,
dos quais certamente alguns virdo a sé-lo,
ficando de fora, pelas razdes expostas, os
pacientes assintomaticos. O posicionamento
face ao assunto deve ser realizado em con-
sondncia com a magnitude do problema
tuberculose na darea, disponibilidade tecno-
logica e custos. Para a drea em pauta, na
falta de dados diretos, é possivel se esti-
mar, apenas para fins de raciocinio, que em
cada cem mil habitantes ocorram anualmen-
te 60 casos de tuberculose positivos a baci-
loscopia 1116, sendo 30 casos positivos ape-
nas & culturail e 24 bacteriologicamente
negativos *, ou seja, uma incidéncia total
ao redor de 114 casos. Quanto a tecnologia,
dispGe-se também de equipamentos abreu-
grafico-radioldgicos; e o custo por caso
descoberto e tratado foi menor com a busca
em sintomaticos respiratérios selecionados
pela abreugrafia do que com a realizada em
todos os sintomaticos respiratérioss. Isto
posto, impbe-se a pesquisa de pessoas com
sintomas respiratérios na populagdo, os
quais, nas localidades equipadas serdo
abreugrafados, submetendo-se ao exame
bacteriologico tdo somente os escarros dos
individuos suspeitos. Assim, em vez de se
contrapor um processo ao outro, estariamos
somando os dois, com evidentes beneficios
para a populagdo, além da economia, en-
cerrando de vez a intermindvel polémica
que vem se desenrolando & respeito.

* Adaptacfo do parAmetro contido no Roteiro de programacfio de unidade de savde, da Divi-

sdo Nacional de Pneumologia Sanitdria, 1977.
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ABSTRACT: To determine the best pattern for the use of radiology in tubercu-
losis case-finding, all registrants aged 15 and over at the Public Health Center of
Ribeirdo Preto, SP (Brazil) were questioned for respiratory symptoms and had
a 70mm chest photofluorogram taken. This program was carried on for a year.
Each symptomatic sputum specimen was examined through microscopy and cultu-
re. Each registrant with an abnormal X-ray and negative spufum specimen was
submitted to clinical procedure until final diagnosis could be reached. X-rays
showed abnormal shadws in 558 people. One thousand three hundred and seventy-
-nine people were found to have respiratory symptoms. A total 90 active cases
were found; 57 of these were bacillary and 33, abacillary (5 of them asymptoma-
tic). Of the 30,846 persons screened by X-ray, 230 (0.75%) were found to be
radiologically abnormal, and 5.6%, that is, 5 out of 90, active cases. That
5 remaining, clinically inimportant, asymptomatic and abacillary cases would
have been missed. A mathematical estimate of the potential danger of this type
of case suggests that it is irrelevant to the well-being of a community.

UNITERMS: Tuberculosis. Tuberculosis, pulmonary. Sputum, bacteriologic
tests. Fluoroscopy.
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ANEXO

IRRELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS ASSINTOMATICOS

Convencionemos que:

y = percentagem de deterioragdo (evolu-
¢do para doenga bacilifera) desses
casos;

x = tempo em anos, no qual ocorrerd a
deterioragio de y de casos.

No trabalho citado (Pamra e Mathur 2o,
1971), constam os valores parax = 1,y =
13% e para x = 6, y = 32%; e outros da-
dos que permitiram fossem inferidos os pares
de valores intermediarios, a saber: para x
= 2,y = 20%; para x = 3, y = 26%;
para x =4,y = 289 e parax = 5, y =
31%.

Esses valores dificilmente traduziriam
uma relagio linear entre y e x, por sinal
pouco freqiiente em fendmenos bioldgicos;
colocados em grafico, e assim analisados,
foi possivel obter um ajustamento satisfato-
rio da fungdo do tipo y = b. xk com os
seguintes valores dos pardmetros:

b =1303 ¢ k = 0,55, ou seja:

y = 13,03x%:55 (1)
conhecendo-se o numero de casos que se
deterioraram (ou a percentagem y), é pos-
sivel calcular o numero esperado (z) de
pessoas que se infectardo a partir dessas
novas fontes, o qual sera dado por:

c.ny
Z = (2
100

onde,

2z = numeros de novos infectados

n = ndmero de assintomaticos com
lesGes radioldgicas

¢ = pardmetro de contdgio * (nu-
mero de pessoas infectadas
por uma fonte bacilifera, nédo
tratada no decorrer de 1 ano).

Na Tabela e na Figura sdo apresentadas
as percentagens esperadas de deterioragédo
(y) em funcdo do tempo (x); essa Tabela
apresenta ainda o ntimero esperado de novos
infectados (z) a partir das fontes bacilife-
ras recém-geradas.

A utilizagdo da férmula (1) implica que
se tenham em mente algumas ressalvas:

a) a fungdo foi ajustada com apenas 6
pares de valores e de uma unica fonte
(Pamra e Mathur 19, 1971); embora sujeita
a restrigbes, a fungdo mostra uma tendén-
cid que ndo é descabida em epidemiologia;

b) y serd sempre uma superestimac¢do do
nimero real de casos deteriorados uma vez
que, nos 40,7 anos teoricamente necessarios
para a ocorréncia de todas as deterioragdes
possiveis, alguns desses casos sofreriam
remissdo espontinea ao passo que outros
teriam falecido, inclusive de outras causas.

Isto posto, observa-se que o niimero de
novos infectados (z), ainda que superesti-
mado, é irrisério, ndo sé no ano x como
no total acumulado até o ano x.

Com o que se pode afirmar que o seu
potencial epidemioldgico é desprezivel.

¢ Estimado para a cidade de Ribeirdo Preto como sendo igual a 8 (Ruffino-Netto e Arantes 11,

1976); Styblo 15
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TABELA

Numero esperado de infectados, decorrente da deterioragio bacilifera de casos
assintoméiticos de tuberculose pulmonar nfo tratada, em funcio do tempo.

Nimero esperado de novos

Tempo (X) Taxa de infectados(Z)**.
em a&nos deterioragdo (y) *
No ano X Até o ano X
1 13,03 10424 n 1,0424 n
2 19,07 1,5256 n 2,5680 n
3 23,84 1,9072 n 4,4752 n
4 27,99 2,2392 n 86,7144 n
5 31,57 2,5256 n 9,2400 n
6 34,90 2,7920 n 12,0320 n
7 37,99 3,0392 n 15,0712 n
8 40,89 3,2712 n 18,3424 n
9 43,62 3,4896 n 21,8320 n
10 46,23 3,6984 n 25,5304 n
15 57,78 4,6224 n 30,1528 n
20 67,68 5,4144 n 35,6672 n
30 84,59 6,7672 n 42,3344 n
40 99,10 7,9280 n 50,2624 n
40,7 100,00 10,0000 n 60,2624 n

*y = 13,03 X 0,55
*% Z = 8 ny
100

100+

80.

704
—=ns ObSErvedo

60 — 0$pEr0dC

%)

50

DETERIORACAO

2 348 678 910 5 20 30 40
Tempo (anos )

Figura — Taxa de deterioraglo dos “casos” assintomAticos em fungfio do tempo.
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