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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, que
tem como agente etioldgico a bactéria Mycobacterium
tuberculosis. A fonte de infeccéo, frequentemente, € um
individuo com forma pulmonar da doenga, eliminando
bacilos para o meio exterior. Calcula-se que, durante um
ano, numa comunidade, uma fonte de infec¢cdo poderia
infectar, em média, de 10 a 15 pessoas que com ela
tenham tido contato (BRASIL, 2002). A triagem e o
acompanhamento sistematico dos contatos de tuberculose
sdo algumas das principais medidas preventivas contra
novas infec¢des e surtos de doenca na comunidade, pois
oferece maior oportunidade para diagnostico de doenca
ativa e de infeccdo latente (WHO, 2009; FREIRE, 2007).
Desta forma, este estudo tem o objetivo de avaliar as
atividades de controle de contatos de casos de
tuberculose, em quatro Unidades de Saude em S&o Luis-
MA. Os dados foram coletados a pa rtir dos registros dos
contatos referidos e examinados, contido nos prontuarios
de pacientes de tuberculose pulmonar atendidos em
Unidades de Saude, nos anos de 2009 e 2010, em Sé&o
Luis - MA.

Resultados e Discussao

Nas unidades de saude investigadas, foram
notificados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2010, 282 casos de tuberculose (TB), sendo 96 na
Unidade A, 144 na Unidade B, 25 na Unidade C e 17 na
Unidade D. O numero de contatos de casos de
tuberculose registrados foi de 150 na Unidade A, 140 na
Unidade B, 48 na Unidade C e 31 na Unidade D,
totalizando 369 contatos. Entretanto, s6 foram
examinados 100 contatos na Unidade A (72,1%) e 125 na
Unidade B (57,9%), 34 na Unidade C (70,8%) e 9 na
Unidade D (29,0%), totalizando 268 contatos de casos de
tuberculose, os quais foram incluidos no estudo (Figura
1).0 perfil sociodemografico dos contatos examinados
evidenciou uma maioria de individuos do sexo feminino,
com mais de 15 anos e grau de parentesco como
consangiiineos de 1° grau. A prova tuberculinica (PT) foi o
exame mais realizado. Porém a maioria ndo realizou nem
o PT nem a baciloscopia de escarro para detectar
tuberculose (Tabela 1).

80

70

60

50
40 - M Contato examinados

30 - M Contatos ndo examinados
20

10

Figura 1:Distribuicdo de contatos quanto a realizacdo de exames para
tuberculose nas Unidades de Saude A, B, C e D, em S&o Luis- MA, 2009 a

Unidades Total

Variaveis A B C D
n % n % n % n % n %

Resultado PT
Reator (2 5 mm) 7 7.0 37 206 1 29 5 556 50 186
N&o reator (<5 mm) 7 7.0 10 80 13 382 3 333 33 123
Nao realizado 86 80 78 624 20 583 1 111 185 691
Resultado
Baciloscopia de
Escarro
Negativo 19 190 26 208 0 00 4 a4 49 183
Néio realizado 81 80 9 792 34 0 5 s 210 817
Total ¥ 1000 125 1000 34 M0 9 190 a6 1000

2011.

TABELA 1- Contatos de casos de tuberculose segundo resultados da Prova
Tuberculinica, Baciloscopia de Escarro e encaminhamentos. Unidades de
Saude A e B. Séo Luis- MA, 2009 e 2010

Conclusodes

O exame dos contatos ndo atende as recomendacdes
do Ministério da Salde, o qual preconiza que 100% dos
contatos devem ser examinados. A realizacdo dos
exames foi feita pela minoria, o que dificulta a deteccéo
de novos casos de tuberculose e de infec¢do latente, o
gue pode influenciar no controle da doenca, uma vez que
pode retardar o inicio do tratamento.
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