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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR,

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Salude adotou a
estratégia Fim da TB (tuberculose), que “visa a prevencao,
cuidados e controle da tuberculose apés 2015”". As principais
metas eram reduzir as mortes por tuberculose em 95%,
reduzir os novos casos de tuberculose em 90% entre
2015 e 2035 e garantir que nenhuma familia enfrente
custos catastréficos devido a tuberculose até 2035.(9

A investigagdo de contatos é uma ferramenta essencial
para encontrar casos adicionais de tuberculose na
comunidade, prevenindo a progressao para doenga ativa
e auxiliando no inicio da quimioprofilaxia em criangas e
pacientes imunossuprimidos. A busca ativa de casos tem
melhor rendimento na detecgao de casos de tuberculose
do que a detecgao passiva.*

Apesar de Portugal ter apresentado uma redugao
da taxa de notificagdo e incidéncia da tuberculose nos
Ultimos 10 anos e alcangado, em 2015, a meta de
diminuir a incidéncia da doenca (20 casos por 100.000
habitantes por ano), continua a ser um dos paises da
UE com as maiores taxas de incidéncia de tuberculose
(16,5 casos/100.000 habitantes).®

Os Centros de Diagnostico Pneumoldgico sdo unidades
de salde de ambulatério diferenciadas e especializadas
na abordagem da TB. Essas unidades sdo responsaveis
por diagnosticar, tratar e rastrear populagdes de alto
risco para a doenga.

Normalmente, o rastreamento de contatos é
fundamentado no rastreio direto, que se baseia na
localizagdo de contatos apos a infecgdo que o caso indice
pode ter infectado. Por outro lado, o rastreamento de
contatos inverso identifica como o caso indice foi infectado.
Essa estratégia retrocede no tempo e lembra onde e
quando a exposigao ao organismo infeccioso ocorreu. Tal
abordagem amplia o nimero de individuos rastreaveis e
promove o entendimento epidemioldgico de ambientes de
alto risco, uma vez que locais de transmissao com origem
comum sdo mais propensos a serem identificados.©®

No presente estudo, utilizamos ambas as estratégias de
rastreamento de contatos para investigar e compreender
as diferengas entre o niumero de contatos de risco
identificados pelos pacientes.

Foram analisados todos os pacientes com tuberculose
pulmonar atendidos no Centro de Diagndstico Pneumoldgico
de Gaia, Portugal, entre marco de 2019 e margo de
2021. Somente aqueles com tuberculose infecciosa
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(comprometimento pulmonar) foram incluidos.
Considerou-se como o periodo contagioso os 3 meses
anteriores a apresentagdo sintomatica, baciloscopia
positiva ou radiografia com cavitagao pulmonar. Em casos
onde o diagndstico foi estabelecido por cultura positiva, o
tempo infeccioso foi considerado as 4 semanas anteriores
a coleta da amostra.”

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta
telefonica, e todos os pacientes consentiram remotamente
em participar do estudo. A andlise dos dados foi realizada
por meio do software IBM SPSS Statistics 25.0. As variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncias e
porcentagens e as variaveis continuas como médias e
desvios-padrdo. A diferenca entre as duas questdes quanto
ao numero de contatos e aos locais publicos visitados foi
avaliada por meio do teste T, com um valor-p de 0,05
indicando significancia estatistica.

Um total de 76 pacientes foram elegiveis para o estudo;
no entanto, dezenove foram excluidos (6 morreram, 12
estavam ndo contatdveis e um era menor de idade).
Esse subgrupo apresentou caracteristicas semelhantes
aos pacientes incluidos: idade média de 50,9 anos (DP
+ 26,7 anos), a maioria era do sexo masculino (73,7%)
€ a maioria tinha tuberculose pulmonar isolada (78,9%),
seguida de tuberculose disseminada (21,1%). Dois
pacientes eram HIV positivos (10,5%).

A amostra final incluiu 57 pacientes, com média de
idade de 45,1 anos (DP % 16,4 anos), sendo a maioria do
sexo masculino (68,4% versus 31,6% do sexo feminino).
Quanto a infecgdo por HIV, cinco foram positivos (8,8%). A
maioria dos pacientes apresentava tuberculose pulmonar
(n = 47, 82,5%), sequida da forma disseminada da
doenga (n = 6, 10,5%). Dois pacientes apresentavam
tuberculose pleuropulmonar e dois tuberculose pulmonar,
com disseminagdo linfatica local. A maioria dos pacientes
tinha tuberculose sensivel a medicamentos (96,5%).

Ao utilizar o rastreamento de contatos direto, o nimero
médio de contatos identificados por paciente foi de 5,4
(DP £ 6,7), com minimo de 0 contatos e maximo de 40.
Portanto, a maioria dos pacientes teve contato com 2 (n
=10) ou 4 (n = 10) individuos. A maioria (78,9%) nao
referiu ter estado em areas publicas durante o periodo
infeccioso; o numero médio de locais publicos visitados
pelos pacientes durante a fase contagiosa foi de 0,3
(DP % 0,7).
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Em contrapartida, ao utilizar o rastreamento de
contatos inverso, os pacientes identificaram um risco
médio de contato com 11 pessoas (DP + 9,3) e 1,5
espacos publicos (DP + 1,0), referente a presenga
deles em areas publicas onde outras pessoas tinham
risco de exposigao.

Houve uma diferenca estatistica significante (valor -
p < 0,001) entre o nimero de pessoas contatadas e
os locais publicos visitados, obtido através das duas
perguntas distintas feitas na consulta telefonica.

Neste estudo, os pacientes identificaram mais contatos
de risco quando a estratégia de rastreamento de contatos
inverso foi usada. Esse tipo de investigacdo de contatos
pode ser aplicado rotineiramente, possibilitando uma
maior e mais rapida identificacdo de casos, evitando
assim o surgimento de novos casos na comunidade.

Fazer as perguntas certas pode fazer a diferenga
para alcancar os objetivos da estratégia Fim da TB
e, eventualmente, acabar com a epidemia global de
tuberculose.
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