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A UTILIZACAO DA BACILOSCOPIA E DA RADIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA
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1. INTRODUCAO

Atualmente estima-se que no Brasil haja 92 mil casos novos de Tuberculose (TB)
por ano, destes, 49 mil apresentam-se como baciliferos (WHO, 2009). Os diversos niveis
governamentais de atencdo a saude devem garantir a infraestrutura suficiente em termos
de recursos materiais, equipamentos e insSumMoOS necessarios para a execucdo adequada
de acdes no controle da TB pelos servigos de saude (SS). Entende-se que o controle da
TB nos SS é baseado na busca de casos, diagndstico precoce e tratamento oportuno,
apresentando como objetivo a interrupcdo da cadeia de transmissdo e impedir novos
adoecimentos (MCTB, 2010).

Nesse sentido cabe ao SS ter profissionais atentos para a doenca e dispor dos
materiais necessarios ao diagndstico. Sendo o método prioritario e de baixo custo para
diagndstico da TB a baciloscopia de escarro (Consenso Brasileiro de Tuberculose, 2004)
este deveria ser o método mais utilizado nos SS e principalmente nos servicos de atencao
basica. Esse exame permite a identificacdo do paciente bacilifero, principal fonte de
transmissao da infeccéo e € também o método de controle no tratamento da doenca.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar o tipo de exames de diagnésticos
mais utilizados pelos profissionais de saude no diagndstico da TB na forma pulmonar
bacilifera.

2. METODOLOGIA:

O resumo foi construido a partir da andlise exploratoria do banco de dados da
Pesquisa “Retardo no diagnostico da Tuberculose: andlise das causas em Pelotas”,
realizada de junho a dezembro de 2009. Aplicou-se instrumento semi-estruturado a 101
doentes de TB do municipio de Pelotas em tratamento no Programa de Controle da
Tuberculose Municipal (PCT). Foram selecionadas para esta analise as variaveis: suspeita
clinica do primeiro SS, tipo de exames solicitados e encaminhamento realizados para
exames, ambas acbes executadas pelo primeiro servico de saude procurado pelo
entrevistado quando comecou a ficar doente. Assim, através do Software Statistica 9.0, foi
possivel a construcdo das tabelas para analise e discussao dos dados.

3. RESULTADOS
Ao primeiro contato com os servicos de saude em apenas 27,7% (28) dos casos
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houve a suspeita da doenca pelos profissionais. Foi solicitado 39 baciloscopias de
escarro, ou seja a 61,4% dos doentes ndo foi solicitada a baciloscopia de escarro.
Destaca-se que 100% das solicitagbes foram encaminhas para realizacdo em outro
servico.

Houveram 72 doentes que receberam solicitacdo de radiografia, sendo que destas
foram encaminhadas 47 para outro SS e 32,5% foram realizadas no préprio SS.

A 47 doentes foram solicitados outros tipos de exames, principalmente
hemogramas e exames de urina, sendo que 74,5% foram encaminhados para realizacao
externa a unidade solicitante e 25,5% de exames realizados no SS solicitante.

4. DISCUSSAO:

A TB apresenta-se do tipo pulmonar em 90% dos casos, como baciliferos atinge-se
60% destes (MCTB, 2010). Para que as medidas de controle da TB sejam efetivas é
necessario o reconhecimento dos doentes baciliferos, afim de interromper o contagio de
novos individuos. Destaca-se que a baciloscopia de escarro é indicada para 100% dos
casos suspeitos de TB pulmonar (Consenso, 2004). Evidencia-se neste estudo que o
namero de solicitacbes de baciloscopia aos doentes € baixo, apenas 38,6%, este fato
pode estar associado ao despreparo dos profissionais de saude, ao ndo suspeitarem de
TB no primeiro contato com o doente, carater centralizador da atencdo a TB, fragilidade
guantitativa dos recursos laboratoriais nas unidades de saude.

Um dos aspectos relacionados com o SS no diagnéstico tardio da TB € a baixa
suspeicdo diagndstica de TB pelos profissionais de saude, isto apresenta-se ainda no
estudo com o baixo numero de solicitacdes de baciloscopia de escarro. (SELIG et al.,
2004; CAVALCANTI et al., 2006; e SCATENA et al., 2008)

Percebe-se ainda que os exames de baciloscopia de escarro, em 100% dos casos
neste estudo, foram encaminhados para realizagdo em outro SS. Tal situacdo pode ter
impacto direto na demora no diagndéstico da TB, visto que o deslocamento do doente o
qual pode inclusive ser comprometido pelo agravamento da doenca, dificuldades
econdmicas para seu deslocamento, dentre outro fatores. Diante disso amplia-se o risco
de transmissdo da TB as pessoas de convivio do doente, possibilidade de agravar os
sintomas, e ainda reduzir as possibilidades de cura.

O estudo radioldgico é meio de diagnéstico para suspeita de TB pulmonar e extra-
pulmonar, indicado para suspeita clinica de TB em pacientes Imunodeprimidos e em
doentes com sintomas respiratérios e baciloscopia negativa (OLIVEIRA, 2009). Percebe-
se que a solicitacdo da radiografia ocorreu para 71,3% dos doentes ao buscarem o
primeiro SS. Esse resultado pode estar associado & baixa suspeita da Tb pelos
profissionais de saude. O alto numero de encaminhamentos para realizacdo de
Radiografia pode estar relacionado ao tipo de SS procurado, onde a maioria dos
estabelecimentos de saude n&o dispdes de equipamentos para a realizacdo da
radiografia.

Assim percebe-se que a utilizacdo da radiografia € maior que a de baciloscopia de
escarro. Sendo que a baciloscopia deve ser solicitada, mesmo com a solicitagéo do raio-x,
para identificacdo dos casos baciliferos. Acredita-se que por ser o SS procurado pelo
doente, os profissionais ndo estejam atentos para a TB, assim solicitando primeiramente
apenas a radiografia, ampliando as possibilidades diagnésticas, devido a suspeita
conjunta de pneumopatias.

Faz-se necessario a capacitacao dos profissionais de saude, visto 0 numero muito
baixo de suspeita de TB, o que demonstra um ndo reconhecimento do sintomatico
tuberculinico. Considera-se que os setores administrativos municipais em saude devem
atentar para esse fato, e assim oferecer aos profissionais orientagcdes e capacitacao
adequada.
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O diagndstico correto e prontamente dos casos de TB pulmonar é uma das
principais medidas para o controle da doenca (MCTB, 2010). Portanto percebe-se que
apesar de meios de diagnostico simples ainda existem fragilidades nos SS, tanto em
relacdo a solicitacdo dos exames, quanto a realizacdo agil dos mesmos, mas
principalmente quanto ao preparo dos profissionais de saude na atencdo a TB para
suspeitarem da doenca.

CONCLUSAO

O maior numero de solicitagbes de radiografia, associado a solicitacdo de outros
exames (na maioria dos casos sdo hematoldgicos e exames qualitativos de urina)
demonstram o atendimento inadequado ao doente sintomatico, pois fica reafirma a ndo
suspeita da TB como causa dos sintomas.

A equipe de saude deve acompanhar os sintomaticos respiratérios, para que ao
encaminhar os pacientes a realizacdo de exames em outros servi¢cos de saude elimine-se
o risco de demora no diagnéstico.
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Anexos
Tabela 1. Exames pedidos pelo primeiro Servigco de Saude procurado pelos entrevistados

guando comecaram a ficar doente.

Exame Pediu N&o Pediu
Baciloscopia de escarro 39 (38,6%) 62 101
Radiografia 72 (71,3%) 29 101
Outros exames 47 (46,5%) 54 101

Tabela 2. Encaminhamento a outro servico de saude para realizacdo de exames pelo

primeiro Servico de Saude procurado pelos entrevistados quando comecaram a ficar

doente.
Exame Encaminhou N&o encaminhou
Baciloscopia de escarro 39 (38,6%) 62 101
Radiografia 47 (46,5%) 54 101
Outros exames 35 (34,6%) 66 101

Tabela 3. Relacdo entre pedido x encaminhamento x realizacdo dos exames nos SS

solicitantes.

Exame Pediu Encaminhou Realizou no SS sol.
Baciloscopia de escarro 39 39 (100%) 00 (0%)
Radiografia 72 47 (66,5%) 25 (32,5%)
Outros exames 47 35 (74,5%) 12 (25,5%)

Tabela 4. Suspeita de Tuberculose no primeiro SS procurado pelo doente.

Suspeitou de TB
Sim 28 (27,7%)
N&o 73 (72,3%)
Total 101 (100%)



