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RESUMO: Foi elaborada esta pesquisa para determinar a necessidade de
se conhecer certas caracteristicas da comunidade, antes de se implantar o
busca de casos pelo cadastramento bacteriolégico. Foram estudadas 30.885
pessoas residentes com 15 anos e mais de idade, que se matricularam no Cen-
tro de Satde de RibeirG@o Preto, SP (Brasil), durante 12 meses consecutivos.
Houve boa aceitagdo do cadastramento embora tenha ocorrido uma signifi-
cativa proporgdo de falsos assintomdticos. A incidéncia de doentes entre os
sintomdticos examinados foi de 5,3% e a ocorréncia de casos positivos apenas

a cultura chegou a 35%.

Estimou-se que a prevaléncia de sintomdticos res-

piratérios na populagdo de referémcia seja no minimo igual a 4,3%.

UNITERMOS
sos assintomdticos.

Cadastramento bacterioldgico. Sintomdticos respiratérios.

Fal-

INTRODUCAO

Diante da inviabilidade de expandir a
busca de casos de tuberculose através do
cadastro toracico®, surge com alternativa
6hvia o cadastramento bacteriologico. A
implementagio dessa atividade requer o
prévio conhecimento de alguns pardme-
tros: comportamento da populagio face
a oferta desse servico; demanda espera-
da de sintomaticos &s unidades sanita-
rias; estimativa de casos entre os mes-
mos; proporgdo esperada de casos positi-
vos apenas & cultura.

* Da 6. Divisio Regional de Saude (Ribeirdo Preto)
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo — Rua Minas, 895 — Ribeirdo

munidade.
Preto, SP — Brasil,

Pouco se sabe a respeito desses para-
metros, alguns dos quais indispensaveis
para programar essa forma de rastrea-
mento da doenca. Embora possam ser
usados informes disponiveis em areas se-
melhantes, por sinal escassos, é preferivel
contar com dados préprios uma vez que
os mesmos estdo sujeitos a influéncias epi-
demiolégicas e culturais.

A presente investigagio foi planejada
com o objetivo de estudar algumas des-
sas variaveis, em municipio sede de Di-

da Coordenadoria de Saude da Co-

#+ Do Instituto Adolfo Lutz (Ribeirfio Preto) da Coordenadoria de Servicos Técnicos Espe-

cializados.

Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo -— Ribeirdo Preto, SP — Brasil.
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visBo Regional de Satide™®, com vistas a
integracio do programa antituberculose
nas unidades sanitirias da regido, de
acordo com plano previamente aprovado .

MATERIAL E METODOS

O municipio de Ribeirdo Preto esta lo-
calizado na regifio fisiografica de Ribeirdo
Preto?®, Estado de Sio Paulo, regiio su-
deste do Brasil. A populagio de referén-
cia em 1/9/73, isto é, com 15 anos e mais
de idade, foi estimada em 154.023 pes-
soas (método aritmético). A populagdo
de estudo foi constituida pelas pessoas
residentes com 15 anos ou mais de idade
que se matricularam entre 1.° de maijo de
1973 e 30 de abril de 1974 no ex-Dispen-
sario de Tuberculose, recentemente incor-
porado ao Centro de Saide polivalente.
Na ficha de matricula, entre outros da-
dos, anotava-se: a condi¢io de consul-
tante (pessoas que procuravam a clinica
tisio-pneumol6gica  espontaneamente ou
encaminhadas por outras fontes de assis-
téncia médica); o comunicante (co-
habitante com tuberculoso até um ano
apés alta ou 6bito) ou certificado (com

fim de obter ou revalidar carteira ou ates-
tado de saude). Indagava-se ainda sobre
a existéncia e duragio de tosse e/ou ex-
pectoragio. Em seguida a matricula as
pessoas eram abreugrafadas e submetidas
a um teste tuberculinico padronizado °;
os sintomaticos respiratérios eram orien-
tados para colher escarro no domicilio se-
gundo as normas vigentes* O material
colhido em recipiente descartivel apro-
priado, era entdo encaminhado ao Labo-
ratério de Bacteriologia de Tuberculose do
Instituto Adolfo Lutz e submetido a exame
bacteriologico segundo método descrito
anteriormente % 42,

Ao todo foram matriculadas 32.225
pessoas tendo sido incluidas na popula-
¢do de estudo 30.885 (95,8% ) que com-
pletaram o teste tuberculinico; destas,
1.085 (3,4%) forneceram escarro sufi-
ciente para a execucdo do exame bacte-
rioldgico.

A composicio etdria da populagio de
estudo, bem como a distribuicdo da mes-
ma segundo as categorias de matricula,
podem ser vistas nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1

Composicdo etdria da demanda da populacdo em estudo, por

sexo. Centro de Sadde

de Ribeirdo Preto, 1973/1974

Sexo masculino
Grupos etérios

Sexo feminino Ambos 0s sexos

(anos)
N.e % N.e % N.e %

15 a 19 5.588 30,1 4,032 32,7 9.620 311
20 a 29 6.300 34,0 4.569 371 10.869 35,2
30 a 39 3.288 17,7 1.975 16,0 5.263 17,0
40 a 49 2.008 10,8 1.075 8,7 3.083 10,0
50 a 59 963 5,2 452 3,7 1.415 4,6
60 e + 407 2,2 228 1,8 635 21

Total 18.554 100,0 12.331 100,0 30.885 100,0
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RESULTADOS

Das 30.885 pessoas incluidas na popu-
lagdo de estudo. 1.226 (4% ) responde-
ram afirmativamente a pergunta sobre
expectoracfo (sintométicos confessos) ; en-
tre as 1.310 pessoas matriculadas. porém
ndo incluidas no estudo. a proporgdo de
sintomaticos foi semelhante (3.8¢¢). Na
Tabela 3 é apresentada a distribuigdo dos
sintomaticos segundo a duragdo dos sin-
tomas.

Cerca de 558 pessoas (1.8% da de-
manda) tiveram suas abreugrafias inter-
pretadas como anormais e por isso foram
avaliadas eclinicamente. Entre elas, 380
haviam negado expectoracio ao se ma-
tricularem, porém 153 (27%¢ ). posterior-
mente, referiram presenca da mesma e
trouxeram escarro para ser examinado
(sintomaticos ndo confessos ou falsos as-
sintomaticos). Assim. os sintomaticos na
demanda foram 1.379 (4.5% ) e ao tode

TABELA 2

Composicdo da populacdo em estudo, por sexo, quanto a categoria de matricula.
Ribeirdo Preto, 1973/1974
' Categoria de matricula
I _ Total
Sexo i Certificado | .
, Consultantes de satde Comunicantes
i
[ N.° G N.o % N.e % N.o %
Alasculino 1.849 10,0 16.606 89,5 99 0.5 18.554 100,0
Feminino 2.306 18,7 9.805 79,5 220 1.8 12.331 100,0
Total 4.153 13,5 26.411 85,5 319 1,0 30.885 100,0

TABELA 3

Sintomaticos confessos segundo a duracdo dos sintomas.

Grupos etédrios de 15 anos ou

mais matriculados no Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974
Trouxeram escarro N&ao trouxeram escarro Total
Duracédo dos
sintomas Porque os N7
(em dias) ici ici i Nao N, o
Suficiente  Insuficiente smtorpas justificaram N.e o
regrediram 3
Menos de 15 382 21 87 33 523 42,7
13 a 30 212 8 39 22 281 22,9
30 a 60 111 2 13 7 133 10,8
Mais de 60 227 13 32 17 289 23,6
Total 932 44 171 9 1.226 100,0
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realizaram-se exames de escarros prove-  dos sintomas em fungo da categoria de
nientes de 1.085 pessoas (79%¢ dos sinto-  matricula pode ser vista na Tabela 6.
maticos). Nas Tabelas 1 e 5 aparece a A positividade dos exames bacteriolo-

distribuicio dos sintomatiticos (confessos  ¢icos segundo a duragio dos sintomas. ca-
¢ ndo) segundo a categoria de matricula  tegoria de matricula e idade é apresenta-
¢ a idade. respectivamente. A duragdo da nas Tabelas 7. 8. 9 ¢ 10.

TABELA 1

Sintomaticos confessos e n&o confessos., segundo a categoria de matricula.
Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974

Sintomaticos !
1 %

Categoria de matricula Total em relacio

aos cadastrados

N
Confessos N&o confessos i
799 ( 9329 ) 33 ( 6,89 357 (100,04 )
onsul
consultante ( 65.2%) ( 37.9%) ( 62,1%) 206
<o . 390 « 81.69%) 88 ¢ 18,49%) 478 (100,09) .
Certificados de saude 8
s ( 318%) ( 575%) ( 347%) 18
Comunicantes 37 ( 8-’1,1?) T 1599) 44 (100,04 ) 13.%
« 30 « 4.69%) C 329%)
~ -
Total 1.226 ( 83,9%) 133 ¢ 11.19) 1.379 (100,07) 15

(100.0% ) (100,09 ) (100,09 )

TABELA 3

SintomAticos confessos e ndo confessos segundo a idade. Centro de Saude
de Riheirdo Preto, 1973/1974

i Sintomaticos ! <
Grupos etarios | a
p(anos) | 1 Total o ;zlsaca(‘
‘ Confessos N&o confessos ! cadastrados
_ 1539 ( 90,8%) 16 ( 9.2¢) 175 (100,07 )
153 a 19 . ’ !
5 ( 13,0%) € 10,5%) (12,770 18
321 ( 9449) 19 ( 56¢¢) 340 (100,09%)
20 a !
2 ( 26.27%) € 1249 ( 247%) 31
257 ( 89,9¢) 29 (1019 286 (100,0% )
30 a 39 ) 3
( 21,09%) ( 19,0%) ( 20,7%) 5.4
168 ( 81,2¢) 39 ( 18,8¢) 207 (100,0<¢)
40 a 49 Bkt s N
(¢ 13,7¢¢) ( 25,49 ) ( 15,0%) 67
164 ( 84,1¢;) 31 ( 159%) 195 (100,09)
50 a 59 e 3
( 13,49%) ( 20,3%) ( 141%) 138
60 e + 157 ( 89,2¢¢) 19 ( 10.8¢) 176 (100,09 277
( 12,79%) ( 12.4) ( 12,8%) !
Total 1.226 ( 88,9¢%) 133« 11,1¢) 1.379 (100,0¢¢) 45

(100,0%) (100,09 (100,09%)
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TABELA 6

Duracao dos sintomas segundo a categoria de matricula. Centro de Saude
de Ribeirdo Preto, 1973,1974

| Duracdo dos sintomas (em dias) |

Falsos as-

Categoria

. Total
de Menos de 13 15 a 30 30 a 60 60 e + | Ssintomaticos
matricula

Ne 9 Ne g No g No o ' Ne o Ne %
Consultantes 304 354 208 243 99 11,6 188 219 58 68 857 100,0
Certificados 204 427 68 14,2 28 59 90 188 88 184 478 100,0
Comunicantes 15 34,1 5 11,4 6 136 1 250 7 159 44 1000
Total 523 379 281 204 133 96 289 21,0 153 11,1  1.379 1000

TABELA 7

Exames bacteriolégicos positivos segundo a duracdo dos sintomas, ambos o0s sexos.
Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974

= Escarros examinados | Baciloscopias positivas Culturas positivas
Duracédo dos
sintomas - S —— e
(dias) N % N % N %
Menos de 15 382 35,2 8 21 13 3.4
15 a 30 212 19,5 7 3,3 13 6,1
30 a 60 111 10,2 3 27 3 2,7
60 e + 227 20,9 9 39 i3 5,7
“Assintométicos” 153 14,2 10 6,5 15 9,8
Total 1.085 100,0 37 34 57 5,3

TABELA 8

Baciloscopia semi-quantitativa (em +) segundo a duracdo dos sintomas (em dias) em
pacientes tuberculosos diagnosticados no Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974

Resultado Duracdo dos sintomas

da —_— - .- - Total
baciloscopia 0 1i— 5 15 — 30 30 — 60 80 e +
Negativa 6% 5% 6* — 3* 20*
1+ 2 — 1 — — 3
2+ — 2 — — 3 5
3+ 2 4 1 —_ 4 11
4+ 5 2 5 3 3 18
Total 15 13 13 3 13 57

* Positivos apenas & cultura.
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Finalmente pode-se observar na Tabela
11 a positividade dos exames bacteriolé-
gicos conforme a reatividade tuberculinica.

DISCUSSAO

Entre as 1.226 pessoas que declararam
ter tosse e expectoragio apenas 79
(6,4% ) deixaram de trazer escarro para
exame sem qualquer justificativa; do ma-

terial recebido 959% foi satisfatério. Am-
bos os fatos parecem refletir boa aceitag@o
do cadastramento bacterioldgico.

A populagdo de estudo nfo foi uma
amostra casual da populagdo de referéncia.
Considerando, entretanto, que todos os
bairros da cidade se fizeram representar
em propor¢do idéntica & sua participagdo
na populagdo total 2; que todos os grupos
etarios estavam representados; e que pos-
siveis influéncias estacionais foram cap-

TABELA 9

Positividade dos escarros examinados por grupos etarios,

ambos Os Sexos.

Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974

'

Exames positivos Positividade em relacido

Grupos etarios Total de Escarros Aos A

(anos) cadastrados | examinados escarros 08
N.o o cadastrados

examinados o

% %o
15 a 19 9.620 126 6 10,5 4,8 0,6
20 a 29 10.869 244 14 24,5 5,7 1,3
30 a 39 5.263 228 12 21,0 5,3 23
40 a 49 3.083 174 12 21,0 6,9 39
50 a 59 1.415 165 9 15,8 5,5 6,4
60 e + 635 148 4 7,2 2,7 6,3
Total 30.885 1.085 57 100,0 5,3 1,8

TABELA 10

Positividade dos escarros examinados por categoria de matricula, ambos o0s sexos.
Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974

Exames Positividade em relacdo
positivos
: Total de Escarros Aos
Categoria de matricula | 4.t ados | examinados escarros Aos
N.o % examinados cadas;:rados
% 00
Consultantes 4.155 696 51 89,5 7,3 12,3
Certificados de saude 26.411 354 4 7,0 1,1 0,15
Comunicantes 319 35 2 3,5 5,7 6,3
Total 30.885 1.085 57 100,0 5,3 1,8
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TABELA 11

Exames bacteriolégicos realizados segundo o resultado do teste tuberculinico e positividade

por mil cadastrados, ambos os sexos. Centro de Saude de Ribeirdo Preto, 1973/1974
Baciloscopias Culturas
ositiva, ositivas
Resultado do teste Total de Exames positivas P
tuberculinico cadastrados realizados
N.o %0 N.° %o
Nao reatores (0 a 4 mm) 18.883 526 0 0,0 1 0,06
Reatores (5 mm ou +) 11.998 555 33 2,8 52 4,4
Total 30.881* 1.081 33 1,1 53* 1,8

* N&o incluidos 4 doentes

tadas no decorrer dos 12 meses, seria
possivel estimar a prevaléncia de sinto-
maticos na comunidade, a partir dos re-
sultados obtidos na demanda?

Houve 1.226 (4%) sintomaticos con-
fessos porém 153 (0,5%) dos que se de-
clararam  assintomdticos posteriormente
revelaram ter tosse e expectoragdo. O
valor predictivo da resposta positiva 2
isto é, a probabilidade de uma pessoa da
populacéo ter os sintomas dado que a res-
posta inicial tenha sido afirmativa, foi

1.226 —

La 93.6
1.226 ou 93,6%.

igual a

Em contrapartida, a probabilidade de
que as pessoas que responderam negativa-
mente nio tenham os sintomas (valor pre-
dictivo negativo '*) ndo foi estimada por-
que s6 se pdde conferir as respostas de
558 cujas abreugrafias foram anormais
e por isso ndo representativas das demais.
Sabendo-se entretanto que houve 1,8%
de anormais & abreugrafia, entre os quais
27% de falsos assintométicos, foi possivel
estimar em 0,5 da demanda o contingen-
te de sintomaticos ndo confessos (27%
de 1,8% igual a 0,5%).

Como os sintomaticos confessos foram
estimados em 3,8% (94% de 4% igual
a 3.8%¢), o contingente total de sintoma-

sem teste tuberculinico.

ticos na demanda seria no minimo de

43% (3.8 + 0,5%).

Aplicado & populacie de referdncia
(154.023 habitantes com 15 e mais anos
de idade) terfamos uma prevaléncia de
6.623 sintomdaticos respiratérios durante
0 ano em pauta, dos quais apenas 857
(13%) procuraram atendimento médico.
Estudos sociolégicos planejados especial-
mente para esse fim® revelaram que em
certas populagdes da India 50% dos sin-
tomaticos respiratérios ndo procuram re-
cursos médicos para os seus males. Des-
contando-se o possivel excesso das nossas
estimativas persiste a suspeita de que es-
ses sintomas respiratérios talvez nio se-
jam motivo suficiente de preocupacio
para as pessoas da comunidade em pauta,
onde sdo abundantes os recursos assisten-
ciais previdenciarios e particulares. (Ain-
da que 74% dos doentes tenham pro-
curado a unidade pressionados pelos sin-
tomas — Tabela 7). Seria interessante
pesquisar nesse sentido antes de se pla-
nejar o componente educativo de um pro-
grama anti-tuberculose alicercado em ca-
dastro bacteriolégico.

Detalhe importante a ser analisado € a
ocorréncia de falsos assintomaticos por-
que entre eles a incidéncia de casos che-
gou a 109, representando 269 dos ca-
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sos diagnosticados! Esse fato parece es-
tar ligado a idade e categoria de matri-
cula, manifestando-se mais intensamente
na categoria “‘certificados” (Tabela 4).
Seria omissdo deliberada provocada pelo
temor de ndo receber o documento legal
que lhes atesta a aptiddo para o traba-
tho? Falta de preocupacdo quanto aos
sintomas em pauta? Ambas as hipote-
ses sfo plausiveis e sugerem a necessida-
de de estudos sociolégicos e medidas edu-
cativas a respeito.

Embora seja desejavel o exame de to-
dos os sintomaticos que afluem aos ser-
vigos de saGide seriam prioritarios apenas
aqueles com sintomas pelo menos ha duas*
ou quatro? semanas; entre eles se encon-
traria a maior parcela dos casos bacterio-
logicamente positivos. No presente mate-
rial nfo houve correlagio entre a dura-
cdo dos sintomas e a incidéncia de casos
{Tahela 7); ou com o grau de positivida-
de das baciloscopias (Tabela 8). E pos-
sivel que os sintomas estivessem presentes
por tempos diferentes dos referidos decor-
rendo os erros da rapidez do interrogaté-
rio em regime de atendimento macigo. Os
dados apresentados na Tabela 6 parecem
corroborar essa hipotese: nas 3 catego-
rias de matricula os sintomaticos, ha mais
de 60 dias, mostraram proporgdo elevada
relativamente aqueles com duragao entre
15 a 30 e 30 a 60 dias; o légico seria um
gradiente em declinio, da menor para a
maior duracdo.

Por conseguinte, na pratica a duracgdo
dos sintomas nio deve ser levada em con-
ta ao se definir operacionalmente os sin-
tomaticos.

O grupo etario mais jovem (15 a 19
anos) participou com 31% da demanda.
Apresentando apenas 1,89 de sintomati-
cos respiratorios e baixa incidéncia de
casos (0,6 por 1.000) poderia ficar fora
do cadastramento? Contribuindo com
10% dos casos descobertos seria impru-
déncia deixar de procurar a doenga en-
tre eles.
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Similarmente, apesar da baixa preva-
léncia de sintomaticos entre os “certifica-
dos” (apenas 1,8%) e da pequena inci-
déncia de casos (0,15 por 1.000), 7% dos
mesmos foram encontrados nessa catego-
ria (todos falsos assintomaticos). Nas
localidades sem equipamento abreugrafi-
co um modo de evitar que os mesmos es-
capem ao diagndstico seria a pré-selecdo
tuberculinica dos reatores entre os quais
a incidéncia de casos foi 70 vezes maior

(Tabela 11).

Finalmente. ha que considerar a utili-
zagdo da cultura de escarro.

Em regides onde a tuberculose tem si-
do descoberta em estigios avangados a
proporgdo de casos positivos somente a
cultura é pequena e por isso o beneficio
adicional com o uso desse exame seria
minimo. A proporg¢io observada de 35%
de casos desse tipo, situacdo intermedia-
ria entre aquelas observadas na fndia
{18% ) e na Inglaterra (65% ) ° sugere
que, havendo meios, esse exame deve fa-
zer parte do cadastramento bacterioldgico
na regido em foco.

CONCLUSOES

O cadastramento bacterioldgico foi hem
aceito pela populacdo estudada, porém, a
elavada ocorréncia de falsos assintomati-
cos demonstra a necessidade de medidas
educativas antecedendo a sua implantagfo.

A prevaléncia estimada de adultos com
sintomas respiratérios deve ser no mini-
mo de 4,3% na comunidade em pauta.

A incidéncia de casos entre os sinto-
méticos examinados foi de 5,3%; entre
os consultantes sintomaticos chegou a

7.3%.

A ocorréncia de 35% de casos positivos
apenas a cultura recomenda o uso desse
método quando disponivel.
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ARANTES, G. R. & TrIVELLATO, L. B. — [Tuberculosis case-finding by bacteriolgy:
a preliminary study for its application in a community in the State of
S. Paulo, Brazil]. Rev, Satde publ,, S. Paulo, 10:167-76, 1976.

SUMMARY: This study was designed in order to acquire knowledge as
regards some characteristics of the population before using sputum examination
in case-finding of tuberculous putients. The population studied consisted of
30.885 persons aged 15 and over, registered at the Public Health Center of
Ribeirdo Preto, SP (Brazil), during 12 consecutive months. People accepted
the bacteriologic screening although many symptomatic persons failed to report
this condition (false nonsymptomatics/. The incidence of cases wmong Symp-
tomatic persons was 5.3% and 35% of all cases were culture-positive only. It
was estimated that the prevalence of persons with respiratory symptoms in
that community was at least 4.3%.

UNITERMS: Bacteriologic case-finding. Symptomatic persons. False non-

symptomatics.
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