
CADASTRAMENTO BACTERIOLÓGICO ANTITUBERCULOSE:
ESTUDO PRELIMINAR PARA SUA IMPLANTAÇÃO EM UMA

COMUNIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO (BRASIL)

Gilberto Ribeiro Arantes *
Luiz Benjamin Trivellato **

* Da 6.a Divisão Regional de Saúde (Ribeirão Preto) da Coordenadoria de Saúde da Co-
munidade. Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo — Rua Minas, 895 — Ribeirão
Preto, SP — Brasil.

** Do Instituto Adolfo Lutz (Ribeirão Preto) da Coordenadoria de Serviços Técnicos Espe-
cializados. Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo — Ribeirão Preto, SP — Brasil.

RSPU-B/310

ARANTES, G. R. & TRIVELATTO, L. B. — Cadastramento bacteriológico anti-
tuberculose: estudo preliminar para sua implantação em uma comuni-
dade do Estado de São Paulo (Brasil). Rev. Saúde públ., S. Paulo,
10:167-76, 1976.

RESUMO: Foi elaborada esta pesquisa para determinar a necessidade de
se conhecer certas características da comunidade, antes de se implantar a
busca de casos pelo cadastramento bacteriológico. Foram estudadas 30.885
pessoas residentes com 15 anos e mais de idade, que se matricularam no Cen-
tro de Saúde de Ribeirão Preto, SP (Brasil), durante 12 meses consecutivos.
Houve boa aceitação do cadastramento embora tenha ocorrido uma signifi-
cativa proporção de falsos assintomáticos. A incidência de doentes entre os
sintomáticos examinados foi de 5,3% e a ocorrência de casos positivos apenas
à cultura chegou a 35%. Estimou-se que a prevalência de sintomáticos res-
piratórios na população de referência seja no mínimo igual a 4,3%.

UNITERMOS: Cadastramento bacteriológico. Sintomáticos respiratórios. Fal-
sos assintomáticos.

I N T R O D U Ç Ã O

Diante da inviabilidade de expandir a
busca de casos de tuberculose através do
cadastro torácico1, surge com alternativa
óbvia o cadastramento bacteriológico. A
implementação dessa atividade requer o
prévio conhecimento de alguns parâme-
tros: comportamento da população face
à oferta desse serviço; demanda espera-
da de sintomáticos às unidades sanitá-
rias; estimativa de casos entre os mes-
mos; proporção esperada de casos positi-
vos apenas à cultura.

Pouco se sabe a respeito desses parâ-
metros, alguns dos quais indispensáveis
para programar essa forma de rastrea-
mento da doença. Embora possam ser
usados informes disponíveis em áreas se-
melhantes, por sinal escassos, é preferível
contar com dados próprios uma vez que
os mesmos estão sujeitos a influências epi-
demiológicas e culturais.

A presente investigação foi planejada
com o objetivo de estudar algumas des-
sas variáveis, em município sede de Di-



visão Regional de Saúde10, com vistas à
integração do programa antituberculose
nas unidades sanitárias da região, de
acordo com plano previamente aprovado 1.

MATERIAL E MÉTODOS

O município de Ribeirão Preto está lo-
calizado na região fisiográfica de Ribeirão
Preto6, Estado de São Paulo, região su-
deste do Brasil. A população de referên-
cia em 1/9/73, isto é, com 15 anos e mais
de idade, foi estimada em 154.023 pes-
soas (método aritmético). A população
de estudo foi constituída pelas pessoas
residentes com 15 anos ou mais de idade
que se matricularam entre 1.° de maio de
1973 e 30 de abril de 1974 no ex-Dispen-
sário de Tuberculose, recentemente incor-
porado ao Centro de Saúde polivalente.
Na ficha de matrícula, entre outros da-
dos, anotava-se: a condição de consul-
tante (pessoas que procuravam a clínica
tisio-pneumológica espontaneamente ou
encaminhadas por outras fontes de assis-
tência médica) ; o comunicante (co-
habitante com tuberculoso até um ano
após alta ou óbito) ou certificado (com

fim de obter ou revalidar carteira ou ates-
tado de saúde). Indagava-se ainda sobre
a existência e duração de tosse e/ou ex-
pectoração. Em seguida à matrícula as
pessoas eram abreugrafadas e submetidas
a um teste tuberculínico padronizado5;
os sintomáticos respiratórios eram orien-
tados para colher escarro no domicílio se-
gundo as normas vigentes4. O material
colhido em recipiente descartável apro-
priado, era então encaminhado ao Labo-
ratório de Bacteriologia de Tuberculose do
Instituto Adolfo Lutz e submetido a exame
bacteriológico segundo método descrito
anteriormente 4,11.

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

A composição etária da população de
estudo, bem como a distribuição da mes-
ma segundo as categorias de matrícula,
podem ser vistas nas Tabelas 1 e 2.



RESULTADOS

Das 30.885 pessoas incluídas na popu-
lação de estudo. 1.226 ( 4 % ) responde-
ram afirmativamente à pergunta sobre
expectoração (sintomáticos confessos) ; en-
tre as 1.340 pessoas matriculadas, porém
não incluídas no estudo, a proporção de
sintomáticos foi semelhante (3.8%). Na
Tabela 3 é apresentada a distribuição dos
sintomáticos segundo a duração dos sin-
tomas.

Cerca de 558 pessoas (1,8% da de-
manda) tiveram suas abreugrafias inter-
pretadas como anormais e por isso foram
avaliadas clinicamente. Entre elas, 380
haviam negado expectoração ao se ma-
tricularem, porém 153 ( 2 7 % ) , posterior-
mente, referiram presença da mesma e
trouxeram escarro para ser examinado
(sintomáticos não confessos ou falsos as-
sintomáticos). Assim, os sintomáticos na
demanda foram 1.379 (4 .5%) e ao todo



realizaram-se exames de escarros prove-
nientes de 1.085 pessoas (79% dos sinto-
mát icos) . Nas Tabelas 4 e 5 aparece a
distribuição dos sintomátiticos (confessos
e n ã o ) segundo a categoria de matrícula
e a idade, respectivamente. A duração

dos sintomas em função da categoria de
matrícula pode ser vista na Tabela 6.

A positividade dos exames bacterioló-
gicos segundo a duração dos sintomas, ca-
tegoria de matrícula e idade é apresenta-
da nas Tabelas 7, 8, 9 e 10.





Finalmente pode-se observar na Tabela
11 a positividade dos exames bacterioló-
gicos conforme a reatividade tuberculínica.

D I S C U S S Ã O

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

terial recebido 95% foi satisfatório. Am-
bos os fatos parecem refletir boa aceitação
do cadastramento bacteriológico.

A população de estudo não foi uma
amostra casual da população de referência.
Considerando, entretanto, que todos os
bairros da cidade se fizeram representar
em proporção idêntica à sua participação
na população total2 ; que todos os grupos
etários estavam representados; e que pos-
síveis influências estacionais foram cap-



tadas no decorrer dos 12 meses, seria
possível estimar a prevalência de sinto-
máticos na comunidade, a partir dos re-
sultados obtidos na demanda?

Houve 1.226 (4%) sintomáticos con-
fessos porém 153 (0,5%) dos que se de-
clararam assintomáticos posteriormente
revelaram ter tosse e expectoração. O
valor predictivo da resposta positiva12,
isto é, a probabilidade de uma pessoa da
população ter os sintomas dado que a res-
posta inicial tenha sido afirmativa, foi

Em contrapartida, a probabilidade de
que as pessoas que responderam negativa-
mente não tenham os sintomas (valor pre-
dictivo negativo 12) não foi estimada por-
que só se pôde conferir as respostas de
558 cujas abreugrafias foram anormais
e por isso não representativas das demais.
Sabendo-se entretanto que houve 1,8%
de anormais à abreugrafia, entre os quais
27% de falsos assintomáticos, foi possível
estimar em 0,5 da demanda o contingen-
te de sintomáticos não confessos (27%
de 1,8% igual a 0,5%).

Como os sintomáticos confessos foram
estimados em 3,8% (94% de 4% igual
a 3,8%), o contingente total de sintomá-

ticos na demanda seria no mínimo de
4,3% (3,8 + 0,5%).

Aplicado à população de referência
(154.023 habitantes com 15 e mais anos
de idade) teríamos uma prevalência de
6.623 sintomáticos respiratórios durante
o ano em pauta, dos quais apenas 857
(13%) procuraram atendimento médico.
Estudos sociológicos planejados especial-
mente para esse fim 3 revelaram que em
certas populações da Índia 50% dos sin-
tomáticos respiratórios não procuram re-
cursos médicos para os seus males. Des-
contando-se o possível excesso das nossas
estimativas persiste a suspeita de que es-
ses sintomas respiratórios talvez não se-
jam motivo suficiente de preocupação
para as pessoas da comunidade em pauta,
onde são abundantes os recursos assisten-
ciais previdenciários 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 alicerçado em ca-
dastro bacteriológico.

Detalhe importante a ser analisado é a
ocorrência de falsos assintomáticos por-
que entre eles a incidência de casos che-
gou a 10%, representando 26% dos ca-



sos diagnosticados! Esse fato parece es-
tar ligado à idade e categoria de matrí-
cula, manifestando-se mais intensamente
na categoria "'certificados" (Tabela 4).
Seria omissão deliberada provocada pelo
temor de não receber o documento legal
que lhes atesta a aptidão para o traba-
lho? Falta de preocupação quanto aos
sintomas em pauta? Ambas as hipóte-
ses são plausíveis e sugerem a necessida-
de de estudos sociológicos e medidas edu-
cativas a respeito.

Embora seja desejável o exame de to-
dos os sintomáticos que afluem aos ser-
viços de saúde seriam prioritários apenas
aqueles com sintomas pelo menos há duas 7

ou quat ro 9 semanas; entre eles se encon-
traria a maior parcela dos casos bacterio-
logicamente positivos. No presente mate-
rial não houve correlação entre a dura-
ção dos sintomas e a incidência de casos
(Tabela 7) ; ou com o grau de positivida-
de das baciloscopias (Tabela 8 ) . É pos-
sível que os sintomas estivessem presentes
por tempos diferentes dos referidos decor-
rendo os erros da rapidez do interrogató-
rio em regime de atendimento maciço. Os
dados apresentados na Tabela 6 parecem
corroborar essa hipótese: nas 3 catego-
rias de matrícula os sintomáticos, há mais
de 60 dias. mostraram proporção elevada
relativamente àqueles com duração entre
15 a 30 e 30 a 60 dias; o lógico seria um
gradiente em declínio, da menor para a
maior duração.

Por conseguinte, na prática a duração
dos sintomas não deve ser levada em con-
ta ao se definir operacionalmente os sin-
tomáticos.

O grupo etário mais jovem (15 a 19
anos) participou com 31% da demanda.
Apresentando apenas 1,8% de sintomáti-
cos respiratórios e baixa incidência de
casos (0,6 por 1.000) poderia ficar fora
do cadastramento? Contribuindo com
10% dos casos descobertos seria impru-
dência deixar de procurar a doença en-
tre eles.

Similarmente, apesar da baixa preva-
lência de sintomáticos entre os "certifica-
dos" (apenas 1,8%) e da pequena inci-
dência de casos (0,15 por 1.000), 7% dos
mesmos foram encontrados nessa catego-
ria (todos falsos assintomáticos). Nas
localidades sem equipamento abreugráfi-
co um modo de evitar que os mesmos es-
capem ao diagnóstico seria a pré-seleção
tuberculínica dos reatores entre os quais
a incidência de casos foi 70 vezes maior
(Tabela 11).

Finalmente, há que considerar a utili-
zação da cultura de escarro.

Em regiões onde a tuberculose tem si-
do descoberta em estágios avançados a
proporção de casos positivos somente à
cultura é pequena e por isso o benefício
adicional com o uso desse exame seria
mínimo. A proporção observada de 35%
de casos desse tipo, situação intermediá-
ria entre aquelas observadas na Índia
(18%) e na Inglaterra (65%)8 sugere
que, havendo meios, esse exame deve fa-
zer parte do cadastramento bacteriológico
na região em foco.

C O N C L U S Õ E S

O cadastramento bacteriológico foi bem
aceito pela população estudada, porém, a
elavada ocorrência de falsos assintomáti-
cos demonstra a necessidade de medidas
educativas antecedendo à sua implantação.

A prevalência estimada de adultos com
sintomas respiratórios deve ser no míni-
mo de 4,3% na comunidade em pauta.

A incidência de casos entre os sinto-
máticos examinados foi de 5,3%; entre
os consultantes sintomáticos chegou a
7,3%.

A ocorrência de 35% de casos positivos
apenas à cultura recomenda o uso desse
método quando disponível.
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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 patients. The population studied consisted of
30.885 persons aged 15 and over, registered at the Public Health Center of
Ribeirão 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 among 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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