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INTRODUCAO

O rastreio de doentes e individuos infectados,
constitui juntamente com a terapéutica, a arma mais
poderosa contra a tuberculose, ja que sdo estes
doentes que constituem ou podem vir a constituir as
fontes de disseminagdo da doenga. A vigilancia dos
contactos assume assim um papel de relevo num
programa de luta contraa TB.

Continua por estabelecer o tempo optimo de
vigilancia dos contactos. Esta cessa "administrativa-
mente” quando termina o tratamento do caso indice,
0 que possivelmente contribui para a falha deste meio
de rastreio nos casos de aparecimento mais tardio de
doenga, sobretudo tendo em conta a quase universali-
dade dos esquemas curtos de tratamento.

Alguns autores recomendam que os contactos
intimos de doentes baciliferos sejam vigiados durante
dois anos (1,2), considerando outros que o follow-up
pode ser encurtado (3).

OBJECTIVOS E METODOLOGIA

Foi objectivo do presente trabalho avaliar o
contributo da vigildncia dos contactos para o diag-
nostico da TB e o tempo de aparecimento da TB nos
contactos.

Nesse sentido procedemos a revisdo dos processos
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clinicos dos novos casos registados durante dois anos
(1995/96) no CDP de V. N, de Gaia.

Nos casos em que o diagnostico foi estabelecido
durante a vigilancia de contacto, analisamos o tempo
decorrido entre a primeira observagdo e o diagnosti-
co. Analisamos também, quando na historia clinica
havia referéncia a contacto prévio com TB, o tempo
decorrido entre esse contacto e o diagnostico.

RESULTADOS

Nos anos de 1995 e 1996 foram registados no
CDP de V. N. de Gaia 318 novos casos de TB,
correspondendo a maioria a tuberculose pulmonar
(bacilifera em 56% dos casos) (Fig.1).

Foram rastreados 734 contactos (2,3 por doente)
e em 12 foi diagnosticada doenga (1,6%).

Os 12 casos diagnosticados por vigilancia de
contacto, correspondiam a 10 casos indice: 9 com
tuberculose pulmonar bacilifera e 1 com derrame
pleural (Quadro I). A tuberculose pulmonar foi a
forma clinica mais frequente (7 casos), corresponden-
do a formas minimas em dois casos, moderadas em
trés e extensas em dois casos (Fig.2). Em trés doentes
isolaram-se bacilos alcool 4cido resistentes na expec-
toragdo (Fig.2).

A Fig 3 mostra a relagdo de parentesco dos contac-
tos, em que foi diagnosticada doenga, com o caso
indice.
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Fig. 1
QUADRO I
Tuberculose nos contactos Distribuigdo por idade, sexo, Mantoux e forma clinica do caso indice
Idade (anos) Sexo Mantoux (mm) | C. indice (f. clinica)
caso 1* . fem 30 TR
caso 2 4 fem 23 TP
caso 3 6 masc 20 TP
caso 4* IS masc 25 TP
caso 5* 22 masc 20 P
caso 6 25 masc 22 TP
caso 7 26 fem 35 TP
caso 8 30 fem 34 (1
caso 9 34 masc 28 TP
caso 10 37 masc 20 DP
caso 11 62 fem 15 TP
caso 12 62 masc n/regist. TP

* mesmo caso indice. TP: tuberculose pulmonar. DP' derrame pleural
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Fig. 2

Fig. 3
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Em dois casos o diagnoéstico foi efectuado na I
consulta; um derrame pleural (caso 5) e uma tubercu-
lose pulmonar no marido de uma doente com derrame
pleural (caso 10), em trés casos o diagnéstico foi
efectuado até aos trés meses, em quatro entre os trés
e 0s seis meses e em trés depois dos seis meses
(Quadro II).

QUADRO 11
Tempo de aparecimento da Tuberculose nos contactos
Diagnéstico n" de casos (%)
1" consulta 2(16,7)
3 meses 3 (25)
3-6 meses 4(33,3)
> 6 meses 3(25)

Nos casos em que foi possivel avaliar a existéncia
de contacto prévio com TB o tempo em que este teria
ocorrido esta descrito no Quadro I11.

QUADRO 111
Historia de contacto conhecido com Tuberculose
Tempo decorrido n" de casos
< | ano 13
-2 anos 6
> 2 anos 13
? 30
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COMENTARIOS/DISCUSSAO

O numero de contactos rastreados (2,3 por caso
indice) neste periodo € aceitavel mas inferior ao
atingido noutros servigos (4,5.6,7).

A vigilancia de contacto contribuiu de forma
significativa (3,8%) para o diagnostico da TB, varian-
do as percentagens referidas noutras séries entre os
2,6 (4)e0s7.7% (6,7).

Para todos os doentes, excepto um, o caso indice
correspondia a formas de tuberculose potencialmente
contagiosas (baciliferas).

A tuberculose pulmonar foi a forma clinica mais
frequente nos contactos (58,3%) aparecendo a primo-
-infecgdo em criangas em segundo lugar. Apesar de
ndo ser nitido o predominio de nenhuma das formas
no que respeita a extensdo radioldgica, ¢ de salientar
neste grupo, igual namero de formas minimas e
extensas e uma percentagem de baciliferos (42,8%)
significativamente menor do que no total dos casos
(56%). Estes aspectos traduzem possivelmente um
diagndstico mais precoce, reforgando o significado
epidemioldgico desta forma de rastreio.

O numero ndo desprezivel de casos diagnosticados
tardiamente (depois dos seis meses), bem como a
percentagem de casos em que havia referéncia
explicita a contactos com TB, levanta questdes
nomeadamente quanto a utilidade de prolongar a
vigildncia dos contactos (sobretudo de doentes
baciliferos) e de procurar aperfeigoar este tipo de
rastreio, o que obrigatériamente exige a colaboragdo
dos cuidados de saude primarios do doente e da
comunidade.
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