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RESUMO

Fisioterapia respiratéria como meétodo alternativo no diagndéstico da
tuberculose num hospital de referéncia/ Valdir de Souza Pinto — S&o
Paulo, 2005. Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pdés-Graduacdo em
Ciéncias da Coordenadoria do Controle de Doencas da Secretaria de Estado

da Saude de Sao Paulo.

Visando avaliar a aplicabilidade da técnica fisioterapéutica de depuracdo
brénquica, a técnica ELTGOL, como meétodo auxiliar para a obtencdo de
amostras de escarro com finalidade diagnéstica em pacientes com suspeita
de tuberculose (TB) pulmonar, foram incluidos 235 pacientes adultos
internados no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, identificados pelo pedido
meédico de pesquisa de BAAR no escarro. Destes, 75 foram excluidos devido
a problemas administrativos, alta/0bito precoce, amostras inadequadas, etc.
Cinco amostras foram consecutivamente coletadas de cada um dos demais
160 pacientes, a saber: por técnica “espontanea” (ESP) no 1° dia, pela
técnica ELTGOL no 2° dia, novamente por ESP no 3° dia, inducdo do
escarro com solucéo hiperténica salina (ISHS) no 4° dia e a ultima amostra
por ESP no 5° dia. Todas as amostras também foram semeadas em meio de
cultura (LJ). Dos 160 pacientes mantidos, 132 (82,5%) eram hiv-positivos e
28 (17,5%) eram hiv-negativos, 43 (26,9%) confirmaram o diagnostico de TB
(cultura positiva de qualquer uma de suas cinco amostras) e 117 pacientes
(73,1%) ndo confirmaram TB. Existe uma aparente superioridade dos
resultados da baciloscopia nas amostras obtidas pela técnica ELTGOL, em
especial se comparada a uma amostra Unica pela ESP ou a ISHS, porém
sem diferenca estatisticamente significante. Quanto a cultura, o resultado
obtido pela coleta espontanea de 3 amostras foi significantemente melhor do

que qualquer técnica de coleta unica (p<0,05). Esta relacao foi mantida nos



pacientes definidos como sem expectoracdo espontanea na anamnese e

nos ja submetidos a tratamento empirico prévio.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar/diagnéstico; coleta de amostras;

escarro; fisioterapia; solucéo hipertonica salina/uso diagnostico; hiv



ABSTRACT

Chest physiotherapy as an alternative method on tuberculosis
diagnosis into a reference hospital/ Valdir de Souza Pinto — Sao Paulo,
Brazil 2005. Dissertation (Master of Science) — Post-Graduation Program
from Diseases Control Coordination of Health State Department of Sao

Paulo.

With the purpose of evaluating the applicability of chest physiotherapy for
bronchial clearance — ELTGOL maneuver — as an auxiliary method to
obtain sputum specimens with the aim to diagnosis inpatients with pulmonary
tuberculosis (PTB) suspicion. It was included 235 adult inpatients at Emilio
Ribas Infectious Diseases Institute identified by proper medical form for AFB-
smear (ZN) in sputum sample. From 160 inpatients 75 were excluded due to
departmental problems, early death and discharge, inappropriate sputum
samples, etc. Thus, five samples were consecutively collected from each of
160 inpatients to know: (1) ‘spontaneous’ technique (ST) on 1% day; (2) chest
physiotherapy (ELTGOL) on 2" day; (3) again by ST on 3" day; (4) sputum
induction with hypertonic saline (IS) on 4™ day; and (5) the last sample by ST
on 5" day. All samples were seeded into culture medium (LJ). From 160
inpatients, 132 (82.5%) were HIV-positives and 28 (17.5%) were HIV-
negatives, 43 (26.9%) confirmed the PTB diagnosis (positive culture of each
one of 5 samples) and 117 inpatients (73.1%) did not confirm PTB. There is
an apparent superiority of AFB-smear results of samples obtained by
ELTGOL especially if compared with single sample by ST or by IS, but with
no statistically significant difference. Compared to culture, the result
obtained by ST of 3 samples was significantly better than any technique of

only one collection (p< 0.05). This ratio was kept on inpatients defined as



‘with no spontaneous expectoration’ in anamnesis and also on inpatients who

have already underwent a previously empiric treatment.

Key-words: Pulmonary tuberculosis/diagnosis; specimen collection; sputum;

chest physiotherapy; hypertonic saline/diagnosis use; HIV
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1—INTRODUCAO

1.1 — Epidemiologia

A tuberculose (TB) é um sério problema social, econémico e de saude
publica. Estima-se que surjam 8 milhdes de casos novos de TB em todo
mundo a cada ano'™. Mais de 1,9 milhdes de mortes anuais séo devidas &
TB, matando mais jovens e adultos do que qualquer outra doenca infecciosa.
A importancia desta doenca € maior nos paises em desenvolvimento, nos
quais ocorrem 95% dos casos!” pelos seus fortes componentes sociais e
econdmicos. As pessoas com baixa renda, vivendo em comunidades
urbanas densas, com condicdes precarias de habitacdo e familias
numerosas tém maior probabilidade de se infectar, adoecer e morrer de
TB". Nos paises desenvolvidos, a TB é considerada como um problema de
satde publica reemergente!®.,

O impacto da epidemia hiv/aids (virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida) na dindmica da TB é notorio e vice-
versa. A presenca da TB permite que o hiv multipligue-se mais depressa,
resultando numa evolucdo mais rapida da aids™®!. A infeccdo pelo hiv é o
maior fator de risco para se adoecer por TB em individuos previamente
infectados pelo bacilo e a TB tem sido um dos principais complicadores dos
infectados pelo hivi?®l. E neste contexto desponta ainda, com maior
evidéncia, a resisténcia multipla aos medicamentos especificos e, por outro
lado, a infeccdo por micobactérias néo-tuberculosas (MNT)®!,

O Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocupa o
14° lugar em numero de notificacdes dentre os 23 paises responsaveis por
80% do total de casos de TB no mundo®. As fontes do Ministério da Satde
(MS) estimam uma prevaléncia no pais de 58/100.000 casos/habitantes,



numa média anual de 111.000 casos novos e 6.000 6bitos™. O objetivo do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) do MS!” é cumprir
as metas mundiais de controle da TB, ou seja, localizar no minimo 70% dos
casos de TB estimados anualmente e curar pelo menos 85% destes™[”,
recomendando-se a estratégia "DOTS" (Directly Observed Treatment Short-
Course) sempre que possivelH7E].

No aspecto da transmissdo, o contagio é efetivado por via aérea, a
partir da tosse do doente bacilifero®. Quanto maior o tempo de exposicéo a
um ambiente onde ha goticulas infectantes em suspensdo, maior sera a
probabilidade de inalacdo destas e sua instalacdo no organismo do novo
hospedeiro. Considera-se que o periodo de contagio dura até cerca de 15
dias ap6s o inicio do tratamento efetivo™™™. Na situac&o hospitalar, o maior
risco é representado pelos doentes baciliferos antes do diagndstico e até os
primeiros dias do inicio do tratamento. Assim sendo, o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) do Estado de Sao Paulo
preconiza que é preciso cuidar para reduzir a permanéncia de doentes
baciliferos ndo-identificados e néo-isolados no ambiente institucional®. Para
isso é necessario deixar clara a suspeita diagnostica de TB, reduzir o
namero de pessoas compartilhando o mesmo ambiente com estes doentes,
procurar diminuir o niumero de goticulas infectantes e proporcionar uma
arquitetura ambiental adequada para sua dispersdo enquanto se agiliza o

diagnéstico para instituir logo o tratamento.

1.2 — Diagnostico

O diagnostico rapido e seguro dos pacientes sintomaticos é a base

das estratégias de controle da TB global?.

Recentemente um avango
notavel tem sido alcancado pelas melhorias na velocidade e qualidade dos

servicos diagnaosticos laboratoriais em paises desenvolvidos, porém para a



maioria do mundo onde a TB é um grande problema de saude publica, tais
avancos ainda néo foram alcancados.

O paciente bacilifero € a principal fonte de transmissao da infeccéo,
sendo a pesquisa bacteriolégica nas amostras biolégicas o principal método

diagnéstico da TB pulmonar@RIt3i4]

O raio-x simples e a tomografia
computadorizada figuram como métodos auxiliares e a prova tuberculinica é
indicada na triagem diagndstica complementar. O diagndstico microbiolégico
contempla a deteccdo e o isolamento da micobactéria, a identificacdo da
espécie e/ou do complexo isolado e a determinacdo da sensibilidade do
microorganismo aos medicamentos.

As técnicas baciloscopicas adotadas no Brasil em todos os niveis
laboratoriais sdo o método Ziehl-Neelsen (ZN) e a cultura em meio soélido de
Léwenstein-Jensen (LJ), também utilizada e aprovada pela OMS e que
implica em aguardar até 60 dias pelo crescimento da micobactéria. Os
métodos automatizados do crescimento micobacteriano em meios liquidos
(os sistemas BACTEC e MB/BacT) séo de custo bem mais elevado, porém
possibilitam o diagndstico mais precoce, através da deteccdo de CO;
liberado pelas micobactérias em uma a trés semanas, ao invés das oito

semanas do meio solido?EIts],

As técnicas de amplificacdo de acidos
nucléicos, tendo como alvo identificar seqiéncias genéticas especificas de
microorganismos, surgiram Ccomo promissores instrumentos para o
diagnéstico da TB e compreendem a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), amplificacdo mediada por transcricdo, amplificacdo por deslocamento
de fita e reacdo em cadeia da ligase®. Seu uso, no entanto, ainda se
restringe oficialmente as situacdes clinicas em que a baciloscopia (ZN) ja é
positival®l*%!,

Um ndamero ndo desprezivel de pacientes com suspeita clinica e
radiolégica de TB ndo conseguem, todavia, produzir escarro

espontaneamente®.

Outros métodos diagndsticos para a obtencdo de
amostras estdo assim indicados, de acordo com a complexidade do caso e

sua relacdo custo-efetividade, sendo os mais bem estabelecidos: a inducéo



do escarro por meio de inalacdo com solucdo hipertonica salina e a
broncoscopia com lavado broncoalveolar e/ou biépsia transbronquical?®,
A inducdo do escarro pela inalagdo com solugéo hipertonica salina é

(718119 sendo  tecnicamente

um procedimento n&o-invasivo e seguro
simples, rapido e util na investigacdo de células do trato respiratorio. Sua
utilizacdo contempla varias doencas respiratérias como asma®”, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)®Y, fibrose cistica e pode auxiliar no
diagnéstico de cancer de pulmé&o!?223!,

Os nebulizadores ultra-sbnicos sdo mais recomendados para a
inducdo do escarro com solucdo hipertbnica salina, visto que outros
nebulizadores ndo alcancam um débito suficiente do aerossol®. A
concentracdo pode ser alterada durante o procedimento, iniciando com 3% e
aumentando subseqlientemente para 4% ou 5%. A solucdo hipertbnica é
mais eficaz que a solucéo isotbnica na inducdo do escarro e 0 consenso é
utilizar a duracdo de nebulizacdo cumulativa de 15 a 20 minutos!®®.

A broncoscopia é outra opcdo diagndstica frente a baciloscopia
negativa do escarro ou & impossibilidade de obté-lo espontaneamente®*.
Esta alternativa apesar de invasiva e de maior custo, oferece um diagndéstico
definitivo e precoce através do lavado broncoalveolar e/ou bidpsia

transbronquica®®.

1.3 — Tratamento

A TB é uma doenca grave, porém curavel em praticamente todos os
casos novos, desde que obedecidos os principios quimioterapicos. A
associacdo adequada dos medicamentos, as doses corretas, € 0 Uso por
tempo prolongado, se necessario com supervisdo da tomada desses
medicamentos, sS40 0S meios para evitar a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando a cura do

pacientel®®,



Os esquemas preconizados pelo MSP™ padronizam os seguintes
tipos de tratamento, a saber: esquema | (basico)—para 0 caso novo, sem
tratamento anterior, ou submetido a quimioterapia antituberculosa prévia por
menos de 30 dias; esquema I-R (reforco)—para o0s pacientes com
tratamento prévio e recidiva ap0s cura, ou retorno apés o abandono do
esquema |; esquema ll—para meningoencefalite associada ou ndo com
outras formas de TB; e esquema lll—na faléncia dos esquemas | e I-R, e
para os considerados como portadores de TB multi-resistente (TBMR)?I3],

Diante da escassez de recursos diagnésticos nas zonas rurais e
também nos centros urbanos, alguns autores sugerem que o tratamento
empirico para caso suspeito de TB, mesmo sem comprovacao
bacteriol6gica, deve ser iniciado ap0s tentativa de tratamento inespecifico
com antibiético de amplo espectro, sem melhora dos sintomas™®. Na pratica
clinica, s@o altos os indices de tratamento presuntivo da tuberculose néo
confirmada, tanto em hiv-positivos guanto em individuos
imunocompetentes'®®!. Chega a ser inadmissivel, no entanto, que em centros
de referéncia (especialmente do porte de hospitais terciarios) o tratamento
empirico” seja tdo freqiiente a ponto de se tornar rotina na conducéo de
praticamente todo caso suspeito de TB com baciloscopia negativa no
escarro... De qualquer forma, uma vez iniciado o tratamento, ele ndo deve
ser interrompido, salvo apOs rigorosa revisdo clinica e laboratorial que
determine mudancas de diagnéstico™*. E mandatério, no entanto, manter
uma revisao clinica e laboratorial a cada quinze dias, visando seguimento da
resposta terapéutical**?7,

O tratamento empirico pode dificultar a confirmagéo do diagndstico a

i41128]

posterior , porém especialmente em pacientes hiv-positivos ha quem

defenda que este é "o melhor erro que alguém poderia oferecer"?”!

, pois
50% dos pacientes desenvolvem TB e estd bem documentado®® que
pacientes hiv-positivos com baciloscopia negativa podem progredir
rapidamente para baciloscopia positiva?”®%. Vale lembrar que o fato da
pesquisa de BAAR ser negativa ndo significa que o paciente ndo é bacilifero

ou, consequentemente, ndo infecta outras pessoas.



2—JUSTIFICATIVA

A preocupacdo em otimizar e universalizar os métodos diagndsticos,
principalmente os ndo-invasivos, mantém-se imperativa e condizente com os
principios de biosseguranca aplicados a TB — identificacdo precoce dos
suspeitos, defini¢cdo rapida do diagndstico e isolamento efetivo dos doentes.

Embora a fisioterapia tenha sempre participado da rotina hospitalar
como uma modalidade com fins terapéuticos, suas técnicas especializadas
de depuracao/higiene brénquica podem ser utilizadas também com a funcao
de obter amostras respiratorias representativas. Trata-se de uma alternativa
especialmente atraente nos pacientes poucos secretivos. E isto pode se
aplicar muito bem no contexto da TB, cujo diagnéstico depende,
basicamente, do exame bacteriologico em amostras representativas de
secrecao respiratoria.

Algumas instituicdes hospitalares voltadas parcial ou exclusivamente
as doencas infecto-contagiosas, incluindo a aids, ou aquelas que lidam com
pacientes imunodepriminidos em geral (unidades de oncologia e/ou
transplantes, por exemplo) podem ser as maiores beneficiadas desta
proposta diagnostica envolvendo a fisioterapia, considerando ndo apenas a
tuberculose adquirida na comunidade mas também a abordagem clinica da
TB institucional.

E no Estado de S&o Paulo que se concentra o maior nimero de leitos
hospitalares publicos e, consequientemente, ha maior risco de transmissao
intra-hospitalar de TB, ndo apenas aos proprios pacientes internados como
também aos profissionais de saude envolvidos na assisténcia. O Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (IIER) é um exemplo deste tipo de situacdo

institucional, apresentando ainda o agravante de ser um hospital de



referéncia em doencas infecto-contagiosas e atender em sua maioria

pacientes hiv-positivost®.



Objetivos

3—OBJETIVOS

3.1 — Objetivo geral

Avaliar a aplicabilidade da técnica fisioterapéutica de depuracao

brénquica — a técnica de expiracao lenta total com a glote aberta em posicéo

infralateral (ELTGOL) como método auxiliar para a obtencédo de amostras de

escarro com finalidade diagndstica em pacientes internados com suspeita de

TB pulmonar.

3.2 — Objetivos especificos

Avaliar a relacdo entre achados clinicos e a positividade de BAAR

em amostras de escarro.

Comparar o rendimento diagnostico da coleta de escarro em
carater de rotina (coleta espontanea) com técnicas de inducdo do
escarro, a saber, a técnica fisioterapéutica de depuracao
bronquica (ELTGOL) e a nebulizagdo com solucdo hipertdnica

salina.

Calcular a sensibilidade, especificidade e valores preditivos da
baciloscopia e cultura de amostras coletadas pelas diferentes
técnicas estudadas com relacdo ao diagnéstico final atribuido a

cada paciente ("com tuberculose" ou "sem tuberculose").



Objetivos

Quantificar a influéncia de fatores como a sorologia para o hiv, a
auséncia de expectoracdo e o tratamento prévio de TB nos
resultados da baciloscopia e da cultura de escarro obtido pelas

trés técnicas de coleta.

Estimar o rendimento diagndstico de cada técnica de coleta diante

da eventualidade de se obter uma amostra Unica.



4—CASUISTICA E METODOS

A pesquisa foi realizada no IIER — Instituto de Infectologia Emilio
Ribas, hospital-escola de carater publico na cidade de S&o Paulo, referéncia
estadual em doencas infecto-contagiosas, com ocupacdo média de 150
leitos®®?, assistindo na sua maioria pacientes imunodeprimidos (hiv-
positivos).

O trabalho foi desenvolvido de 28 de dezembro de 2003 a 05 de
julho de 2004, contemplando os critérios de inclusdo e exclusdo abaixo

discriminados:

e Critérios de incluséo

a) Pacientes maiores de 18 anos internados nas unidades de
enfermaria do IIER (excluidos o Pronto Socorro e a Unidade de
Terapia Intensiva), com suspeita de TB pulmonar. Esta suspeita
foi documentada pela solicitacdo médica de exame de
identificacdo de micobactérias no escarro em impresso proprio da
rotina do hospital (Anexo 1).

b) Todos os pacientes incluidos no estudo foram capazes de
entender e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) garantindo os preceitos da Resolucdo 196/96 do
CNS — Conselho Nacional de Satde do MSP3,

e Critérios de excluséao
a) Pacientes incluidos no estudo e que nao conseguiram seguir a

metodologia proposta.



Para cada paciente mantido no estudo procedeu-se a coleta de dados
de prontuario (Apéndice 2), dividida em trés partes: anamnese dirigida
(historia clinica de tosse, expectoracdo, febre e/ou emagrecimento, todas
variaveis binomiais), exame fisico (ausculta pulmonar realizada pelo proprio
autor) e dados de prontuario (sorologia para hiv, tratamento prévio para TB,
contatos com outros pacientes, etc.). O exame fisico foi realizado no
momento de inclusdo do paciente, sendo simplificado como “normal” (sem
ruidos adventicios) ou “anormal” (ausculta identificando qualquer tipo de som
pulmonar, como roncos, sibilos e crepitantes). Achados radiolégicos néo
foram computados. Considerou-se como tratamento prévio (empirico) aquele
iniciado ha mais de 15 dias antes da coleta da primeira amostra.

Para a coleta de amostras de escarro foram realizadas trés técnicas

diferentes ao longo de cinco dias consecutivos:

e Técnica 1 — Rotina do Servico (dias 1, 3 e 5): A rotina do servico
para a coleta de escarro foi realizada tanto pelos profissionais de
Enfermagem da unidade de internagdo como pelo fisioterapeuta-
pesquisador. ApoOs orientacdo especifica, deixou-se a beira do leito
um recipiente para coleta no periodo da manhd de uma amostra
devidamente identificada com dados do paciente e o numero da
amostra. Este procedimento foi repetido no 3° e 5° dia a fim de coletas
as trés amostras “espontaneas” (ESP) adotadas como rotina pelo
lIER.

e Técnica 2 — ELTGOL (dia 2): A técnica ELTGOL (expiracao lenta
total com a glote aberta em posicdo infralateral) € uma técnica ativo-
passiva ou ativa. O paciente € colocado em posicao lateral e realiza
expiracdes lentas a partir da capacidade residual funcional (CRF), isto
€, a expiracdo comeca no nivel ventilatorio, seguindo até o volume
residual (VR) (Figura 1).



)‘ Casuistica e Métodos
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Figura 1 — A, Vetores de agdo datécnica ELTGOL e B, Posi¢cédo do paciente

(cortesia de G.Postiaux).

O paciente mantém a boca bem aberta e na impossibilidade de
manter a glote aberta, pode-se colocar um tubo na boca, que garante
a abertura glética (Figura 2). Ele pode ser ajudado pelo fisioterapeuta
que, localizado atras do paciente, exerce uma pressao de contra-
apoio no gradil costal supralateral com a outra mao, ou seja, a mao
direita do fisioterapeuta envolve o mais amplamente possivel o hemi-
abdome infralateral e auxilia a manobra por meio de uma presséo
lenta dirigida de baixo para cima em direcdo ao ombro contralateral.
Essa pressdo, dirigida até o ombro contralateral, favorece uma
desinsuflagdo mais completa do pulméo infralateral. A outra mao do
fisioterapeuta, espalmada sobre a parede latero-costal oposta, realiza

um contra-apoio. Esta manobra (ELTGOL) foi realizada pelo
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pesquisador 12 vezes em cada paciente durante uma sequéncia de

aproximadamente 20 minutos, sempre no periodo na manha.

Figura 2 — Bocal utilizado em alguns pacientes na execuc¢ao da técnica
ELTGOL (cortesia de G. Postiaux.).

e Técnica 3 — Inducéo do escarro com solucdo hipertdnica salina
(ISHS) (dia 4): Recorreu-se ao sistema de inalacdo com fluxo
continuo de oxigénio (ndo ultra-sénico) habitualmente encontrado e
facilmente disponivel no hospital. A solugdo salina (10 ml) foi
constituida a 3% (1 ml da ampola de NaCl a 30% mais 9 ml de 4gua
destilada), sendo inalado todo o seu volume. Foi solicitado ao
paciente, mesmo durante o procedimento, que em caso de tosse
expectorasse no recipiente apropriado. A realizagdo dessa técnica foi
efetuada pelo préprio fisioterapeuta-pesquisador, também sempre no
periodo da manha.

Em todas as coletas o autor langou méo dos recursos de prevencgao e
biosseguranca profissional relacionados a TB, em especial a utilizacdo de
avental, 6culos, e mascara N95.

Sendo assim, a coleta das amostras foi realizada por cinco dias

consecutivos, a saber: a coleta do primeiro dia foi a simples —
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“espontanea”, segundo a rotina habitual do servico; a coleta do segundo dia
foi feita por técnica ELTGOL; a coleta do terceiro dia foi nhovamente a
“espontanea”; a coleta do quarto dia foi realizada por indu¢cdo do escarro
com solucao hipertbnica salina; e no quinto dia, foi novamente realizada a
coleta “espontanea’. As datas e técnicas de coleta das amostras biologicas
foram anotadas devidamente nas fichas de Evolucdo — Resultados do
Escarro (Apéndice 3) de cada paciente e em outra ficha de Controle de
Paciente com suspeita de tuberculose — Coleta de Escarro (Anexo 2),
elaborada pelo Departamento de Educacédo Continuada em Enfermagem do
IIER e adaptada ao projeto de pesquisa.

Cada amostra coletada foi encaminhada ao laboratério do IIER a
temperatura ambiente em até 2 horas apos a coleta, ou até 48 horas se
mantida sob refrigeracdo. No laboratério as amostras sofreram tratamento
para descontaminacdo (com NaOH) e concentracéo (centrifugacéo) antes da
realizagcdo da baciloscopia — pesquisa direta de BAAR pelo método de
Ziehl-Neelsen (ZN) — e semeadura em meio sélido de cultura Léwenstein-
Jensen (LJ).

Os resultados foram computados em base de dados
Access/Microsoft® (Apéndice 4) e referem-se & identificacdo do paciente,
namero de registro, idade, sexo, unidade de internacdo e as respectivas
coletas do escarro. Também foram registrados os dados da baciloscopia e
da cultura referentes a cada amostra.

De acordo com os resultados microbiolégicos houve uma divisao
retrospectiva dos pacientes em grupo 1 — pacientes com TB e grupo 2 —
sem TB. Considerou-se como padrdao-ouro o diagnostico final daquele
paciente em funcéo do crescimento de micobactérias em meio de cultura de
gualguer uma das suas respectivas cinco amostras.

Em outros termos, a baciloscopia de uma amostra especifica pode ter
sido negativa, porém se o resultado final de qualquer uma das cinco culturas
obtidas daquele mesmo paciente tiver sido positivo, ele foi incluido no

grupo 1. Em contrapartida, um paciente com baciloscopia positiva mas todas



as cinco culturas negativas foi considerado, para fins do estudo, como sem
tuberculose, isto €, foi arrolado no grupo 2.

A metodologia estatistica para descrever o perfil da amostra segundo
as diversas variaveis em estudo utilizou-se do programa computacional The
SAS System for Windows?®¥, sendo elaboradas tabelas de freqiiéncia das
varidveis categoricas (anamnese e exame fisico, amostras de escarro).
Também foram feitas tabelas de contingéncia entre a baciloscopia das
diferentes técnicas e os resultados da cultura, calculando-se os valores de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo
e acuracia. Foram calculados os intervalos de 95% de confianga assim como
0 coeficiente de concordancia Kappa.

Foram utilizados os testes Qui-quadrado e o teste exato de Fisher
para comparar a presenca de sinais e sintomas entre os grupos 1 e 2. O
nivel de significancia para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela
Divisdo Cientifica do IIER. Do ponto de vista administrativo, a Diretoria de
Enfermagem do hospital preocupou-se em supervisionar a metodologia
proposta a fim de ndo alterar a rotina ja estabelecida para a coleta de

escarro.=



5—RESULTADOS

O numero total de pacientes incluidos no estudo foi 235, todos com
suspeita de TB pulmonar. Deste total, foram excluidos 75 pacientes pelos
motivos expostos na tabela 1. A casuistica final corresponde, assim, a 160

pacientes e, consequentemente, 800 amostras.

Tabela 1 — Motivos da excluséo de pacientes do estudo (n = 75).

MOTIVO da excluséo n %
Alta precoce 36 48,0
Problemas administrativos 15 20,0
Transferéncia para UTI 11 14,7
Amostras inadequadas 7 9,3
Obito precoce 6 8,0
TOTAL 75 100,0

Entende-se por alta ou 6bito precoce quando ocorrido antes da coleta
da 5% amostra na metodologia do estudo.

Dentre os problemas administrativos houve, por exemplo, extravio de
amostras e descontinuidade das coletas sequenciais. Os sete casos
excluidos por causa de “amostras inadequadas”, deveram-se a dificuldade
dos pacientes em conseguir expectorar pela técnica espontanea (rotina),
inviabilizando a amostra inicial.

Houve oito pacientes que reinternaram apos intervalo minimo de 30
dias, tendo sido considerados como casos novos para fins do estudo.

Dos 160 pacientes mantidos, 132 (82,5%) eram hiv-positivos e 28

(17,5%) eram hiv-negativos. Desses 160 pacientes mantidos, 43 (26,9%)



receberam a confirmacdo do diagndstico de TB pela cultura positiva de
qualquer uma de suas cinco amostras e constituiram assim o grupo 1. Os
outros 117 pacientes (73,1%), por ndo terem sido diagnosticados como
portadores de TB (todas as respectivas culturas foram negativas), foram
arrolados retrospectivamente no grupo 2.

Os achados a ausculta pulmonar bem como 0s principais sinais e

sintomas clinicos associados a TB estdo listados na tabela 2.

Tabela 2 — Sinais e sintomas de pacientes com/sem TB confirmada (n = 160).

Grupo 1 Grupo 2
SINAIS E SINTOMAS (com TB) (sem TB) TOTAL
(n = 160)
n % n %
Tosse COM 37 27,6 97 72,4 134 83,8
SEM 6 23,1 20 76,9 26 16,2
Expectoracédo COM 29 25,9 83 74,1 112 70,0
SEM 14 29,2 34 70,8 48 30,0
Febre COM 35 29,4 84 70,6 119 74,4
Anamnese SEM 8 19,5 33 80,5 41 25,6
Emagrecimento COM 39 29,1 95 70,9 134 83,8
SEM 4 15,4 22 84,6 26 16,2
Triade COM 28 31,5 61 68,5 89 55,6
(To+Fe+Em) SEM 15 211 | s6 789 | 71 444
Exame Ausculta ANORMAL 32 28,8 79 71,2 111 69,4
Fisico pulmonar
NORMAL 11 22,4 38 77,6 49 30,6
TOTAL 43 26,9 117 73,1 160 100,0




A andlise destes dados mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos com relacdo a ausculta,
tosse, expectoracao, febre, emagrecimento e mesmo na associacdo entre
estes sintomas.

As tabelas 3A e 3B apresentam os resultados obtidos através das
diferentes técnicas estudadas para coleta das amostras de escarro diante da
suspeita de TB. A técnica espontanea foi dividida em duas categorias —
uma considerando o resultado obtido pelas trés amostras (tal como
preconizado pelo IIER), isto é, o resultado “positivo” corresponde a qualquer
uma amostra (ou duas ou até todas as trés) positiva. A outra categoria
corresponde a eventualidade de se colher uma amostra unica (obviamente,
apenas a 12 amostra). A tabela 3A corresponde a baciloscopia (pesquisa
direta de BAAR) e a tabela 3B refere-se a cultura de micobactérias em meio
LJ.

Tabela 3A — Resultados da baciloscopia obtidos a partir das diferentes técnicas
de coleta das amostras para identificacdo de BAAR (n = 160).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 23 14,4 137 85,6
ESP . A
1 amostra (primeira e Unica) 16 10,0 144 90,0
ELTGOL 25 15,6 135 84,4 160
ISHS 17 10,6 143 89,4
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 43 26,9 117 73,1




Tabela 3B — Resultados da cultura obtidos a partir das diferentes técnicas de
coleta das amostras para identificacdo de BAAR (n = 160).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualguer uma) 36 22,5 124 77,5
ESP N L,
1 amostra (primeira e Unica) 26 16,3 134 83,7
ELTGOL 22 13,8 138 86,2 160
ISHS 23 14,4 137 85,6
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualq P 43 26,9 117 73,1

Existe uma aparente superioridade dos resultados da baciloscopia
nas amostras obtidas pela técnica ELTGOL, em especial se for comparada a
uma amostra unica pela técnica “espontanea” ou a inducdo com solucéo
hipertonica salina. O oposto pode ser observado com relacdo as culturas
obtidas pela técnica ELTGOL, sendo ela de positividade nitidamente inferior
a alcancada pelas trés amostras espontaneas.

As tabelas 4A e 4B comparam cada uma das técnicas estudadas
com o diagnéstico final de cada paciente, estabelecendo os respectivos
indices de sensibilidade, especificidade e valores preditivos. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os métodos estudados no que
se refere a baciloscopia. Quanto a cultura, o resultado obtido pela coleta
espontanea de trés amostras foi significantemente melhor do que as demais

técnicas de coleta Unica (p<0,05).



Tabela 4A — Analise estatistica do rendimento da baciloscopia realizada em amostras
coletadas pelas diferentes técnicas estudadas considerando o diagndstico

final de tuberculose (cultura em meio LJ) como padrdo-ouro (n = 160).

Técnicas estudadas Sensibilidade Especificidade VPP VPN ACU k
(%) (%) (%) (%) (%)

3 amostras 44,2 96,6 826 825 825 0,478
ESP (qualquer uma) (IC 29,3—59,0) (IC 93,3—99,9) ' ' ' (IC 0,32—0,64)

1 amostra 35,9 99,1 93.8 80.6 81.9 0,425
(primeira e Gnica) (IC 20,6—49,1) (IC 97,5—100,0) ' ’ ‘ (IC 0,27—0,58)
(IC 33,9—63,8) (IC 93,9—99,9) (IC 0,37—0,68)

ISHS 32,6 97,4 823 797 800 0,371
(IC 18,6—46,6) (IC 94,6—100) ' ' ' (IC 0,21—0,53)

Observacdes:

ESP= técnica espontanea; ELTGOL= técnica ELTGOL; ISHS= técnica de indu¢cédo com solucédo hipertdnica

salina; VPP= valor preditivo positivo; VPN= valor preditivo negativo; ACU= acuracia;

concordéancia kappa; IC = intervalo de confianca de 95% .

k = coeficiente de

Tabela 4B — Anédlise estatistica do rendimento da cultura realizada em amostras
coletadas pelas diferentes técnicas estudadas considerando o diagnéstico

final de tuberculose como padréo-ouro (n = 160).

Técnicas estudadas Sensibilidade Especificidade VPP VPN ACU k
(%) (%) (%) (%) (%)
3 amostras 83,7 100,0 100.0 943 956 0,883
(qualguer umay) (IC 72,7—94,8) ' ' ' (IC 0,80—0,97)
ESP
1 amostra 60,5 100,0 100.0 87.3 89 3 0,691
(primeira e (IC 45,9—75,1) ' ' ' (IC 0,56—0,82)
Unica)
ELTGOL 51,2 100,0 100.0 848 86.9 0,605
(IC 36,2—66,1) ' ' ' (IC 0,46—0,75)
(IC 38,6—68,4) ' ' ' (IC 0,49—0,77)
Observacdes:

ESP= técnica esponténea; ELTGOL= técnica ELTGOL; ISHS= técnica de inducdo com solucéo hipertdnica
salina; VPP= valor preditivo positivo; VPN= valor preditivo negativo; ACU= acuréacia; k = coeficiente de
concordéancia kappa; IC=intervalo de confianca de 95% .

Ao se considerar apenas 0s pacientes hiv-positivos (tabelas 5A e

5B), observa-se a mesma relagdo de aparente superioridade da técnica



ELTGOL quanto a baciloscopia e inferioridade quanto a cultura, porém

ambas as diferencas ndo séo estatisticamente significantes.

Tabela 5A — Resultados da baciloscopia nas amostras coletadas pelas diferentes
técnicas em pacientes hiv-positivos (n = 132).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 16 12,1 116 87,9
ESP . -
1 amostra (primeira e Unica) 11 8,3 121 91,7
ELTGOL 21 15,9 111 84,1 132
ISHS 12 9,1 120 90,9
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 34 25,8 98 74,2

Tabela 5B — Resultados da cultura nas amostras coletadas pelas diferentes técnicas
em pacientes hiv-positivos (n = 132).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 27 20,5 105 79,5
ESP L L,
1 amostra (primeira e Unica) 19 14,4 113 85,6
ELTGOL 18 13,6 114 86,4 132
ISHS 18 13,6 114 86,4
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 34 25,8 98 74,2

Ao se analisar apenas os pacientes considerados pela anamnese

como "sem expectoracao” (tabelas 6A e 6B), a mesma relacdo é mantida,

favorecendo a técnica ELTGOL (sem significAncia estatistica) quanto a



baciloscopia e a coleta espontanea de trés amostras quanto a cultura

(diferenca estatisticamente significante).

Tabela 6A — Resultados da baciloscopia nas amostras coletadas pelas diferentes
técnicas de pacientes sem expectoracao (n = 48).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 7 14,6 41 85,4
ESP . -
1 amostra (primeira e Unica) 7 14,6 41 85,4
ELTGOL 11 22,9 37 77,1 48
ISHS 6 12,5 42 87,5
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 14 26,9 34 73,1

Tabela 6B — Resultados da cultura nas amostras coletadas pelas diferentes
técnicas de pacientes sem expectoracao (n = 48).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 13 27,1 35 72,9
ESP . L,
1 amostra (primeira e Unica) 11 22,9 37 77,1
ELTGOL 6 12,5 42 87,5 48
ISHS 8 16,7 40 83,5
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 14 26,9 34 73,1

Quarenta e cinco pacientes ja recebiam medicacdo anti-TB quando

incluidos no estudo, dos quais 23 (14,4%) ha mais de 15 dias. A relacéo

entre tratamento empirico previamente instituido e sua possivel influéncia



sobre os resultados da baciloscopia e da cultura esta apresentada nas
tabelas tabelas 7A e 7B. Neste subgrupo, a técnica ELTGOL manteve
aparente superioridade numérica quanto a baciloscopia (sem diferenca
estatisticamente significante) e a coleta espontanea de trés amostras obteve
novamente diferenca estatisticamente significante a seu favor no que se

refere ao resultado final da cultura em LJ.

Tabela 7A — Resultados da baciloscopia nas amostras coletadas pelas diferentes

técnicas de pacientes sob tratamento prévio paratuberculose (n = 23).
Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 9 39,1 14 60,9
ESP L L,
1 amostra (primeira e Unica) 7 30,4 16 69,6
ELTGOL 10 435 | 13 565 23
ISHS 6 26,1 17 73,9
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Qualg . 10 43,5 13 56,5

Tabela 7B — Resultados da cultura nas amostras coletadas pelas diferentes técnicas
de pacientes sob tratamento prévio paratuberculose (n = 23).

Resultado Resultado Total
TECNICAS positivo negativo
n % n %
3 amostras (qualquer uma) 8 34,8 15 65,2
ESP . A
1 amostra (primeira e Unica) 7 30,4 16 69,6
ELTGOL 5 21,7 18 78,3 23
ISHS 5 21,7 18 78,3
Grupo 1 Grupo 2
ualquer cultura positiva
Quala 2 10 435 | 13 565




6—DISCUSSAO

Os sinais e sintomas mais comuns a serem considerados na suspeita
diagnéstica de TB pulmonar s&o!2I31I3%I3el371,

e tosse seca ou com expectoragao por mais de 3 semanas, podendo

evoluir para escarros sanguineos e hemoptise;

e febre baixa, caracterizando uma sindrome infecciosa de curso

cronico;

e emagrecimento, chamando a atengdo para uma doencga

consumptiva;

Pessoas idosas, diabéticas e imunodeprimidas (por exemplo
infectadas pelo hivi*®) tém maior probabilidade de adoecer por TB, assim
como pessoas recém tratadas ou que tiveram a doenca nos ultimos dois
anos.

Estes sinais e sintomas s&o uteis para levantar a suspeita, mas nao
para firmar o diagndstico, conforme ilustra a tabela 2 deste estudo e varios
trabalhos na literatura®* 9 Mesmo a associacdo entre as principais
manifestagdes clinicas (tosse, febre e emagrecimento) ndo representam alto
valor preditivo, seja ele positivo ou negativo.

A triagem para a hipotese diagndstica de TB é fundamental nos
pacientes infectados pelo hiv*”, pois as interagdes bioldgicas e
epidemiologicas entre a TB e o hiv trazem implicagdes para a abordagem da
saude publica, especialmente em locais de alta prevaléncia de qualquer uma
das doencas'®. Todavia, a TB associada ao hiv é freqiientemente dificil de
diagnosticar devido a falta de expectoracdo e a propor¢gao aumentada de
baciloscopia negativa e doenga extra-pulmonar.

Além disso, os pacientes podem ter cultura positiva para TB mesmo

na auséncia de sintomas®?.



A estratégia recomendada pela OMS para o diagndstico de TB é o
exame de trés amostras de escarro para pesquisar a presenca do
BAARMZ - Alguns estudos tém mostrado que a terceira amostra nao
acrescenta significantemente eficiéncia. Sob condi¢des de rotina, a produgao
adicional de um terceiro exame de escarro é relativamente pequena e, por
conseguinte, a terceira amostra pode ndo ser necessaria*?*l. Nesta
casuistica somente em duas ocasides a terceira amostra “espontanea” foi a
unica coleta cuja cultura positiva permitiu o diagnostico final de TB. A
dificuldade operacional em se obter trés amostras de pacientes
ambulatoriais que moram longe dos postos de atendimento, por outro lado,
também reforca uma necessidade urgente de explorar a possibilidade de
reduzir o numero de amostras, levando em considerag¢ao a conveniéncia do
paciente, dentre outros. Na verdade uma uUnica amostra de escarro com
cultura positiva é suficiente para estabelecer o diagndstico!*?..

A identificacdo do Mycobacterium tuberculosis nas culturas das
amostras respiratorias ndo € dificil em pacientes que podem expectorar
espontaneamente. A confirmagéo bacteriolégica da TB pulmonar ativa esta
baseada, portanto, na coleta de amostras adequadas de escarro. Com
instrucbes adequadas, muitas pessoas sao capazes de expectorar. Todavia,
o grau de sucesso deste procedimento simples depende tanto do
entusiasmo da equipe de satde como da colaboracdo do paciente®®. Estas
dificuldades sao especialmente importantes em instituicbes e hospitais (ou
alas hospitalares) especificos, além de areas endémicas®®.

Os atrasos entre a suspeita diagndstica e o inicio do tratamento
apropriado aumentam muito o risco da transmissao**°. A dificuldade no
reconhecimento dos sintomas inespecificos (pelos pacientes e pelos
proprios profissionais) € responsavel, indubitavelmente, por parte deste
atraso. Entretanto, a (des)organizagdo dos servigos de saude na priorizagao
da assisténcia a TB também contribui substancialmente para a piora da

situacao.



Diante disso tudo, muitos pacientes acabam sendo tratados
empiricamente com base nos achados clinicos e radiografias de torax®?.
Outras alternativas para evitar esta opgao terapéutica "as cegas"
(questionavel especialmente no contexto da aids) sdo a indu¢do do escarro
com salina hipertbnica e a broncoscopia. A broncoscopia representa custo
maior e, por ser uma técnica invasiva, muitos médicos temem utiliza-la. Seus
resultados, porém, sdo bastante confiaveis e definitivos, com baixo risco de
complicacdes em maos experientes?42°!,

O emprego do escarro induzido nas infec¢des pulmonares foi descrita
primeiramente para o diagndstico de pneumocistose em pacientes com
hiv/aids!'11231el47]  Embora tecnicamente simples, o procedimento deve ser
conduzido por um profissional especializado, sob supervisdo médica®*® e
requer um alto grau de cooperagdo do paciente. A utilizacdo de um
nebulizador ultra-sbénico na indugdo do escarro € mais efetiva, segura e
melhor tolerada®”), porém raramente encontra-se disponivel nas instituicdes
hospitalares em nosso meio. Talvez, este seja o principal motivo para
justificar o seu frustrante rendimento nesta casuistical?.

A disseminagao institucional da TB é um fenbmeno paralelo
observado mundialmente. O reconhecimento da magnitude potencial deste
problema surgiu em parte quando cepas resistentes a varios medicamentos
foram identificadas em pacientes que haviam sido tratados no mesmo
hospital ou instituicdo. A epidemia da aids ajudou a chamar ainda mais a
atengao devido a rapidez com que os casos de co-infecgdo desenvolveram
TBMY,

A tradigdo da longa hospitalizagdo no tratamento da TB parece
colocar em risco os profissionais destas instituicbes e também os demais
pacientes que la estdo. As medidas para reduzir a TB institucional incluem
praticas rapidas e seguras de coleta do escarro e o isolamento respiratorio
dos pacientes suspeitos, com ou sem infectividade comprovada®®.

Neste contexto, o fisioterapeuta desponta como alternativa de bom

senso e, embora pouco acionado, certamente é profissional capacitado para



facilitar uma expectoragdo adequada. Na Inglaterra, por exemplo, o
fisioterapeuta ja desempenha um papel importante no campo diagndéstico
das doengas pulmonares em pacientes ndo-expectorantes hiv-positivos".

A depuragdo brénquica representa a base pratica da fisioterapia
respiratérial®, sendo o escarro o material a ser eliminado®?. A atividade
mucociliar € um mecanismo importante para a eliminagao das secregdes das
vias aéreas dos pulmobes. As infecgdes do trato respiratério podem
influenciar esta atividade mucociliar ou de seus componentes e os agentes
virais ou bacteriolégicos sdo descritos, na maioria das vezes, como
obstaculos & depuragdo bronquical®. A fisioterapia respiratéria pode entdo
ser definida como uma aplicagao externa de uma combinacgao de forgas para
aumentar a depuracao/higiene bronquica®, ou seja, melhorar o transporte
do muco®®.

A fisioterapia como método de intervencédo nos sintomas da tosse e
facilitadora da expectoracédo do escarro em pacientes com doenga pulmonar
pode ser realizada através de diversas técnicas manuais (ndo-instrumentais)
e/ou instrumentais. As diversas técnicas fisioterapéuticas, sua intensidade,
duracdo e frequéncia tém sido escolhidas aleatoriamente pelos
fisioterapeutas de diferentes partes do mundo e vém mudando com o passar
dos anosP¥. Até o final da década de 70 a fisioterapia era considerada,
fundamentalmente, como um tratamento passivo para o paciente, com o
profissional executando técnicas manuais de percussao e vibragao, cabendo
ao doente apenas estar apropriadamente posicionado®®.

Hoje em dia, o numero de técnicas de depuracdo/higiene brdonquica
aumentou consideravelmente, tornando-se cada vez mais especificas®*" e
visam ser efetivas, confortaveis e independentes. Alguns exemplos: a

a[56][58].

drenagem autégena (DA), descrita por Chevaillier na Bélgic ; 0S

exercicios combinados com a técnica de expiragdo forgada (huffing) e a
consequente técnica do ciclo ativo da respiracédo (ACBT — Active Cycle of

8[56][58];

Breathing Techniques), desenvolvida por Pryor e colaboradore a

mascara com pressdo expiratdria positiva (PEP) originada na Dinamarcal® e



o Flutter VRP1®, uma forma de PEP oscilatéria, na Suica®. Outros
aparelhos mecanicos, como por exemplo, a espirometria de incentivo, sdo
amplamente utilizados nos Estados Unidos®®. A umidificagdo, a solucéo
hipertdnica salina e a dornase-alfa (para fibrose cistica) como adjuntos da
fisioterapia para o aumento da depuracdo de secrecdes das vias aéreas

também constam na literatura cientifica®®®

. Apesar do uso descrito em
pacientes intubados, a hiperinsuflacdo manual® é ainda outra técnica
fisioterapéutica de depuracao brénquica, a qual também pode ser adaptada
para pacientes em enfermarias ou sob regime de internagdo domiciliar
(home care).

A técnica ELTGOL® (expiragdo lenta total com a glote aberta em
posicao infralateral) foi idealizada por Postiaux e colaboradores na Bélgica,
na década de 80. O seu principio é obter um fluxo expiratério lento e uma
expiracao prolongada, visando coletar as secregdes da periferia pulmonar na
direcdo das vias centrais, sendo a zona alvo a regido infralateral®. A
técnica ELTGOL tem-se mostrado efetiva na remocao de secrecgdes de
pacientes com varias doencas pulmonares!®”
hiv/aids®®?.

Do ponto de vista pratico, a ELTGOL esta indicada no tratamento

, inclusive em pacientes com

fisioterapéutico de obstrugcbes bronquicas médias em pacientes,
preferencialmente, cooperantes. O interesse da técnica reside na
possibilidade de dirigir a acdo para a regido pulmonar infralateral, explorando
as particularidades fisiologicas da posicao lateral. Os estudos da depuracgao
mucociliar tém revelado inclusive que a posigao lateral por si so, isto &, na
auséncia de qualquer outra manobra, chega a produzir uma depuragao
espontanea importante das regides dependentes do pulm&o!®”.

Visto que a desinsuflagcdo pulmonar € um elemento determinante da
depuracdo brdnquica, a posicdo lateral basicamente permite acentuar a
retratacdo otimizada do pulm3o infralateral. E a posicdo eletiva para a
realizacdo das técnicas expiratdrias lentas. Os modos de acao destas

técnicas sugerem que a melhor desinsuflagdo garante uma depuragéo mais



efetiva nas vias aéreas médias e, inclusive, na periferia do pulmao. Quando
a posigao lateral ndo pode ser colocada em pratica (presenca de drenos,
periodo pds-cirurgico imediato, dores pelo posicionamento, etc), ela passa a
ter o nome de ELTG. Isto quer dizer que ela pode ser realizada também em
posicdo dorsal, desde que conservando o principio da expiracéo lental®®.

A ELTGOL é bem tolerada, pois o paciente adapta as repeticdes da
manobra & sua propria fatigabilidade!®®. As técnicas de expiracdo forcada,
com ou sem tosse, podem ser realizadas como uma continuacdo das
expiracdes lentas quando as secregdes tiverem se concentrado nos grandes
troncos bronquicos, a fim de serem levadas ao espago aerodigestivo. Ha, no
entanto, publicagdes que questionam seu interesse e determinam as contra-
indicagbes destas técnicas forgadas, mencionando, sobretudo, a fadiga que
ela acarreta ao doente, bem como a falta de comprovagdo de uma acéao
distal efetival®.

A técnica ELTGOL foi entdo a escolhida pelo autor do presente
estudo, visando aplicar sua finalidade de depuragao/higiene brénquica na
obtencdo de amostras respiratérias uteis para o diagnostico, neste caso, da
TB pulmonar. Esta escolha deveu-se, principalmente, ao grande numero de
pacientes hiv-positivos, diante da pouca fatigabilidade que a técnica
ocasiona e pela facilidade com que é realizada.

Embora teoricamente promissora, quando comparada as demais
técnicas estudadas neste trabalho, a técnica fisioterapéutica ELTGOL nao se
confirmou como alternativa a classica coleta “espontanea” de trés amostras,
rotina preconizada no IIER tanto em pacientes ambulatoriais quanto nos
internados. Algumas consideragdes, no entanto, devem ser feitas a respeito.

Em primeiro lugar, o simples fato de se ter um profissional treinado e
exclusivamente incumbido da tarefa de obter amostras de escarro implica
um maior rendimento diagnéstico global no contexto da tuberculose!®".

Em segundo lugar, é pertinente uma discussédo sobre as diferencas

entre o que significa a positividade da baciloscopia e da cultura,



principalmente no contexto institucional e predominantemente em pacientes
hiv-positivos.

A aparente superioridade alcangada pela técnica ELTGOL no que se
refere a baciloscopia ndo substitui a amostragem multipla e menos ainda o
resultado do crescimento em cultura, mas a situacao clinica corresponde a
suspeita real de TB e, portanto, obter uma baciloscopia positiva autoriza, ao
nosso ver, a introducdo imediata de tratamento especifico. Trabalhos
realizados em areas endémicas de TB e/ou aids reforcam esta
condutal®?82%l42] - Existem, inclusive, propostas praticas para aumentar a
sensibilidade da baciloscopia do escarro, seja no processamento laboratorial
da amostra®®l seja na técnica de coleta propriamente dital?®1*"),

A insisténcia nas trés amostras busca uma melhor sensibilidade do
que amostragem unica, porém nao é dificil perceber que o melhor
rendimento estd muito mais associado aos cuidados com a coleta, com
atengdo a qualidade e ao volumeP®™ da amostra do que o numero
propriamente dito de coletas.

O crescimento de micobactérias em meio de cultura, por outro lado,
nao pode nem deve ser desprezado, tanto pela tipificacdo da espécie
(imperiosa nos pacientes imunodeprimidos®”), quanto pela prépria maior

sensibilidade do método?I*9!

. Isto se revela de importancia ainda maior no
caso de pacientes hiv-positivos paucibaciliferos e nos doentes ja submetidos
a tratamento empirico prévio (conduta bastante frequente na pratica clinica
de ambulatérios, pronto-socorros e internagdes hospitalares pelo Brasil
afora). Nesta casuistica cerca de um quarto dos 160 pacientes incluidos no
estudo ja se encontravam sob tratamento prévio, variando de 2 a 90 dias.
Destes, 48,9% né&o confirmaram o diagndstico da TB.

A quimioterapia contra a TB é altamente eficaz na prevencido da
transmissao da doenca de um paciente para um hospedeiro suscetivel ou
nao-imune, e a infectividade aos contatos domésticos parece diminuir
rapidamente apds a introducdo dos remédios apropriados/®®. No entanto, o

momento em que o0 paciente torna-se nao-infectante nao ¢é bem



estabelecido. Convencionou-se que apdés duas semanas da quimioterapia
um paciente n3o representa mais sério risco de transmissaol'™'". O
resultado mais importante da medicacdo anti-TB esta, provavelmente, na
reducdo no numero de bacilos no escarro e na reducdo da tosse. Se o
paciente continuar a tossir e permanecer com escarro positivo,
particularmente cultura positiva, ele produz bacilos que sdo patogénicos.
Isto, portanto, reabre ou mantém a possibilidade de transmitir a infeccéo a

partir de pacientes sob quimioterapial'®l*®1¢®]

independente do tempo de
tratamento.

Os dados obtidos por Jindani e cols.®”! indicam que o numero de
bacilos cai vinte vezes nos primeiros dois dias de tratamento com esquema
triplice, seguido de mais duzentas vezes nos 12 dias seguintes, sugerindo a
mudanca clinica de um paciente com baciloscopia positiva para baciloscopia
negativa, mas com cultura ainda positiva.

Outra situagcdo pouco rara € a ocorréncia de amostras com
baciloscopia positiva e cultura negativa (incidéncia de 20% a 60%) nos
primeiros meses da terapia, talvez devido a preservacado de propriedades
alcool-acido resistentes pelos bacilos mortos com o tratamento — as MNT
também podem explicar este fendmeno!'”. Seria mais apropriado, assim,
considerar a infectividade da TB somente pela cultura positival'®.

Estudos de contagiosidade clinica tém demonstrado que pacientes
com baciloscopia negativa néo sao infectantes®®®. Referem-se, no entanto,
a um passado ainda sem as repercussdes da epidemia da aids, visando
justificar o n&o-enclausuramento de pacientes em sanatoérios. O risco de
transmissao da TB a partir de pacientes recém-internados, em especial a
grupos de risco (imunodeprimidos como os portadores do hiv) permanece,
assim, potencialmente alto. Clancy e cols.®® sugerem que pacientes com
escarro positivo e hospitalizados ndo deveriam ser considerados como nao-
infectantes, mesmo se sob quimioterapia efetiva. Vale lembrar que os
demais doentes internados (para nao citar os profissionais de saude),

independentemente de sua sorologia para o hiv, ficam todos expostos a



aquisicao de TB hospitalar se medidas preventivas ndo forem seguidas. Mas
certamente os hiv-positivos que sofrerdo mais consequéncias, pela maior
possibilidade e velocidade de progressao da doenca.

O diagnostico precoce e o tratamento imediato da TB s&o medidas
fundamentais para prevenir a deterioragdo imunolégica em pacientes hiv-
positivos. As dificuldades préprias deste grupo de pacientes relacionadas a
pouca expectoracédo e a baixa sensibilidade da baciloscopia contrapbem-se
ao grande numero de diagnosticos diferenciais, também caracterizado pelas
peculiaridades como manifestagcdes clinicas e radiolégicas atipicas. A
somatoria deste conflito ndo justifica, todavia, a introdugcdo de tratamento
empirico a todo paciente hiv-positivo pela simples e possivel suspeita de TB.

Entre os diagnosticos diferenciais da TB pulmonar, alias, deve constar
a infecgdo por MNT. Na Europa e nos Estados Unidos, a prevaléncia do
desenvolvimento de doenca relacionada a MNT em pacientes com aids varia
de 25% a 50%. Conde e colaboradores® identificaram 5,8% de culturas
positivas para MNT de um total de 313 amostras respiratérias de um hospital
geral brasileiro, sendo que 66% das MNT foram isoladas de pacientes hiv-

positivos®®

. No IlIER, o percentual de MNT em amostras respiratérias
alcanca os 19,5%". Nesta casuistica, embora n&o tenha sido objetivo do
estudo, 10 cepas do grupo 1 foram identificadas como MNT,
correspondendo a 23,3%. A identificagcdo da espécie da micobactéria isolada
através da sonda genética (Sistema Accuprobe, Gen Probe) foi
recomendada para laboratérios de referéncia em consenso nacional através
das ‘Il Diretrizes Brasileiras para Tuberculose”, por ser um método simples,
rapido, disponivel no mercado e validado®™. Atualmente os beneficios da
técnica de biologia molecular para identificagdo do complexo M. tuberculosis
justificam sua implantacao e uso rotineiro, associada aos métodos classicos,
principalmente em unidades com alta demanda e que atenda casos de TB
de alta complexidade!’®.

Estes dados, aliados a prevaléncia cada vez maior de TBMR sao

razdes suficientes para recomendar a obrigatoriedade da cultura como



resultado definitivo no contexto da TB a fim de direcionar o tratamento
adequadamentel™"",

Ao serem selecionados apenas os pacientes cuja anamnese inicial
identificava ndo haver expectoragcdo espontanea, o rendimento diagnostico
da técnica ELTGOL também nao demonstrou ser mais efetivo do que a
amostragem de trés amostras com relagdo a cultura. Reside aqui talvez a
maior frustragdo com a técnica, considerando que esta situagao clinica
representa um maior potencial de sucesso as manobras especializadas de
depuracdo brénquica. Percebe-se que mais uma vez predomina a
importancia dos conceitos do que € um paciente bacilifero, da viabilidade
bacilar, de sua infectividade etc, de tal maneira que técnicas alternativas
para amostragem sdo sempre bem-vindas, mas n&o devem substituir ou
relevar a segundo plano o bem definido poder diagndstico do padrao-ouro, a
cultura em LJ.

Quanto a ELTGOL, vale ressaltar que nao € a técnica fisioterapéutica
que desponta como viavel e interessante, mas sim o profissional
fisioterapeuta, capacitado para eleger e executar a melhor técnica naquele
paciente, visando obter qualidade e consequente maior rendimento
diagnostico das amostras respiratorias coletadas.

Por ultimo, merecem destaque as dificuldades encontradas na rotina
da coleta de escarro mesmo num hospital de referéncia como o IIER. Dos
235 pacientes incluidos no estudo, 75 (31,9%) foram excluidos por
dificuldades administrativas. A analise da tabela 1 permite inferir que pelo
menos em um quarto dos casos nao foi possivel concluir a investigagao e
definir se aqueles pacientes suspeitos eram ou ndo portadores de
tuberculose.

O Servico de Enfermagem do IIER dispbe de um programa de
sistematizagdo da coleta do escarrol’?, desenvolvido pelo Departamento de
Educacgao Continuada, desde o ano de 2.000, mas recente estudo apontou
varias falhas no cumprimento da rotina proposta, apesar de repetidos

esforcos no sentido da orientagdo e reciclagem profissionall’. A falta da



imediata identificacdo dos suspeitos respiratérios e todos os erros e
confusdes envolvendo a coleta do escarro, representam um alto risco de
transmissao institucional da TB pulmonar, ndo somente a outros pacientes
hospitalizados, mas também aos profissionais da satde!’?.

A magnitude deste risco € variavel e depende da populagdo de
pacientes atendida pela instituicdo, da prevaléncia da TB na comunidade, da
arquitetura do ambiente de trabalho, da natureza das responsabilidades dos
profissionais de saude envolvidos e da eficacia das intervencbes para o

controle da infeccao tuberculosa!'".



7—CONCLUSOES

Sinais e sintomas clinicos sugestivos de TB néo séo suficientes para
estabelecer este diagndstico.

A técnica ELTGOL e a inducdo com solugdo salina hipertonica
utilizadas neste estudo nao permitiram sua recomendagdo como
meétodos substitutos da coleta "espontanea” de trés amostras para a
definicdo do diagndstico final de tuberculose (cultura em LJ), por ser

significantemente inferior quanto a sensibilidade e a acuracia.

Ao ser realizada baciloscopia (ZN) numa amostra Unica de escarro, a
técnica fisioterapéutica de depuracdo brénquica (ELTGOL) parece
ser a melhor opcao quando comparada a coleta espontanea e a
inducdo com salina hipertbnica, porém sem diferenca

estatisticamente significante nesta casuistica.

A sorologia para o hiv, a auséncia de expectoracdo e o tratamento
empirico da TB séo fatores que né&o influenciaram o rendimento
diagnoéstico da técnica ELTGOL quando comparado a coleta

“espontanea” de trés amostras.

N&do sdo despreziveis as dificuldades técnicas e administrativas
relacionadas a rotina de coleta de escarro, as quais dificultam o
diagnéstico e as medidas de biosseguranca necessarias para 0

controle da TB institucional.
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Apéndice 1

m 7ermo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado paciente:

Vocé sabe porque esta internado nesta enfermaria? Uma das razbes para vocé
estar aqui € para realizar o exame da tuberculose. O exame da tuberculose é pra saber
se vocé esta doente ou néo e este hospital faz o exame durante 3 dias seguidos, através
da coleta do seu catarro.

Eu, Valdir de Souza Pinto, sou fisioterapeuta e pesquisador neste hospital e estou
realizando uma pesquisa com o titulo: “COLETA DO ESCARRO DE PACIENTES COM
SUSPEITA DE TUBERCULOSE: COMPARACAO ENTRE AS COLETAS
“ESPONTANEA”, TECNICA FISIOTERAPEUTICA DE DEPURAGCAO BRONQUICA E
INDUGAO COM SOLUGAO HIPERTONICA SALINA”. Esta pesquisa tem como objetivo
agilizar o diagnostico da tuberculose através da comparagdo de 3 técnicas. Estas
técnicas para colher seu catarro vao durar cinco dias seguidos, ao invés de 3 dias como
vocé ja foi orientado. E que vou utilizar duas técnicas a mais. Entdo durante 5 dias vocé
vai participar das seguintes técnicas:

e Técnica simples que é realizada pela enfermagem do andar que trard a vocé um
potinho em que vocé devera escarrar dentro dele pela manha e em jejum.

» Técnica de fisioterapia que é realizada por mim, colocando vocé de barriga para baixo
na propria cama. Vou pedir para vocé inspirar e soltar o ar lentamente com a boca aberta.
Durante a fisioterapia, vocé vai tossir e cuspir o catarro dentro de um potinho que vou dar
a vocé. Este exame também tem que ser feito pela manha e em jejum.

e Técnica utilizando uma inalagdo com medicamento, chamado de solugdo salina
(salgada), que também sera realizada por mim. Quando vocé estiver fazendo a inalagdo
vocé pode sentir uma pequena ardéncia no peito. Isto vai fazer vocé tossir. Nao precisa
ficar com medo, pois € comum acontecer isto. A inalacéo vai durar mais ou menos 5
minutos. Tudo isso vai fazer vocé tossir para que o catarro saia do seu pulmio mais
facilmente. Vocé também vai escarrar dentro do potinho. Novamente, este exame tem que
ser feito pela manha e em jejum.

Referente aos riscos, informo que vocé nao tera riscos na realizacéo da técnica de
fisioterapia, somente na aplicagéo da inalag&o com o medicamento, vocé vai tossir e pode
sentir uma pequena ardéncia pela reagio ao medicamento, como ja havia mencionado
antes. As 5 amostras serdo coletadas da seguinte forma:
1° dia - uma amostra simples (esponténea)
2° dia - uma amostra coletada pelo fisioterapeuta, através de fisioterapia;
3° dia - outra amostra simples (espontanea)
4° dia - uma amostra pela inalagéo




5° dia - outra amostra espontanea.

As amostras serdo analisadas pelo laboratdrio do hospital e vocé nao tera
nenhuma despesa vinculada a estes procedimentos. O numero de pacientes que vao
participar desta pesquisa sera de aproximadamente 200 pacientes das enfermarias do
hospital com suspeita de tuberculose.

Os beneficios da participacdo na pesquisa serd o de melhorar o diagnéstico da
tuberculose e o de auxiliar na analise dos resultados que pode sugerir e/ou indicar uma
técnica ndao comum ao diagnodstico, podendo ser superior as técnicas atualmente
utilizadas na rotina hospitalar.

Deixo claro que, vocé podera desistir de colaborar em qualquer momento, sem
prejuizo na sua assisténcia aqui no hospital e que os dados coletados serdo publicados
em eventos, em publicacdes cientificas, com a salvaguarda de confidencialidade, sigilo e
privacidade. As duvidas que vocé tiver sobre sua participacéo poderao ser esclarecidas
em qualquer momento pelo pesquisador no telefone (11) 9962.8439 ou pelo
e-mail: souzapinto@emilioribas.sp.gov.br

Vocé concorda na sua participac&o na pesquisa e a faz de maneira voluntéria, livre
de qualquer tipo de pressio ou coacio.

Dados do paciente:

= e = e I U S U

O participante declara que apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que lhe foi explicado, consente em participar do presente protocolo de
pesquisa.

Sdo Paulo, ............ A€ o de 200....

assinatura do pesquisador (carimbo e nome) el —
I
COMITE D, € TtZA EL! PESQUISA
lAslituto e isttlivgia “Emitg Ribas"
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Apéndice 2

Apéndice 2

m Folha para coleta de dados de prontuario (frente)

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”

FOLHA PARA COLETA DE DADOS

Paciente:

Dados de prontuario — breve entrevista

e HIV positivo? [0 Sim [ Nao
» Toma medicamentos para fuberculose? 0 Sim [ Néo
» Teve contato com tuberculose prévia? 00 Sim [0 Néo
Exame fisico
¢ Ausculta pulmonar:
MV HTE APICE BASE MEDIAL
HTD APICE BASE MEDIAL
SIBILOS HTE APICE BASE MEDIAL
HTD APICE BASE MEDIAL
RONCOS HTE APICE BASE MEDIAL
HTD APICE BASE MEDIAL
CREPITANTES HTE APICE BASE MEDIAL
HTD APICE | | BASE MEDIAL

e Sinais clinicos:
M Tosse
[] Expectoracao
[1 Febre

1 Emagrecimento
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m Folha para coleta de dados de prontuario (verso)

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”

FICHA DE PACIENTES INTERNADOS QUE FAZEM
TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

Protocolo de Pesquisa: 08/2003 - “Coleta do escarro de pacientes com suspeita de
tuberculose: comparagao entre as coletas ‘espontdnea’, técnica fisioterapéutica de
depuragao brénquica e indugdo com solugao hiperténica salina”.

Paciente:

Dados de prontuario

¢ |nicio do tratamento / /

» Drogas utilizadas

Drogas mais comuns Drogas alternativas
Rifampicina R - RMP Amicacina A
Isoniazida H = INH Etionamida Et
Pirazinamida Z-PZA | | Ciprofloxacina c
Estreptomicina S-SM Ofloxacina o
Etambutol E - EMB 2

e

- 46 -




| (2.

Apéndice 3

Apéndice 3

m Ficha de Evolucdo — Resultados do escarro

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”

FICHA DE EVOLUCAO - COLETA DO ESCARRO

Protocolo de Pesquisa: 08/2003 - “Coleta do escarro de pacientes com suspeita de
tuberculose: comparacdo entre as coletas ‘espontanea’, técnica fisioterapéutica de
depuracao brénquica e indugao com solugao hipertdnica salina”.

Paciente:
Resultados
Amostra Data B.A.A.R Cultura
12 - rotina
2® - fisioterapia
3?2 — rotina
4? - inducgao
52 — rotina
Data Observagoes
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Apéndice 4

BANCO DE DADOS - Protocolo de pesquisa n° 08/2003
Instituto de Infectologia Emilio Ribas — IIER

LEGENDA
IDENT Identificacdo do paciente (iniciais) AN Anormal
RG Registro do paciente no IIER TOS Tosse
ID Idade do paciente EXP Expectoragao
SEX Sexo do paciente: Masculino ou Feminino FEB Febre
A Andar — Unidade de Internagéo EMG Emagrecimento
X Exclusdo do paciente do estudo: Sim ou Nao Bl aB5 Resultados da pBAAR das amostras (12 a 5%)
MOT Motivo da exclusdo — ALTA= alta hospitalar ClacC5s Resultados da cultura das amostras (12 a 52)
UTI= transferéncia para UTI MB Micobactéria encontrada
ADM-= problemas administrativos -
INAD=amostra inadequada N Negativo
OBITO=6bito do paciente P Positivo
HIV? HIV-positivo? Sim ou N&o MT Mycobacterium tuberculosis
TTO Tratamento anti-TB prévio: Sim ou Nao CA Complexo avium
AUSC Ausculta pulmonar T+A Mycobacterium tuberculosis + Complexo avium
NL Normal CT Cultura contaminada
N° |IDENT, RG |ID| SEX A X | MOT HIV?|TTO AUSC TOS|EXP|FEB EMG|B1/B2|B3|B4 B5 C1 C2 C3 C4 C5 MB
1 |CGS |506634H|40/FEM | 1|Nao Sim |[Ndo| NL |Sim|Sim|Nao| Sim |[N/N /N N N|N|N N N N
2 |RVM |395854C|39|/MASC| 1|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | Sim |N&o|N&o| Sim
3 |ESL |488813K|40|/MASC| 1|N&o Sim |[Ndo| NL |N&o Sim | Sim|Sm|N N N/N/N/ N/N N N N
4 |JFS 504311F |19/FEM | 1|Sim| UTI | Sim |Nado| AN | Sim | Sim|Nao| Sim | N | N | N N|N|N
5 |VM 501804A |38/ MASC| 1|Sim| ADM | Sim |Nado| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N N|N|N|N N|N|N
6 |AS 506880K |44 MASC| 2|Nao Sim |[Ndo| NL |N&o|N&o|Nao| Sim | N/N /N N/ N|N|N N N N
7 |AS 506692 |32/MASC| 2|Sim| ALTA | Sim | N&o| AN | Sim | Sim |N&o| Sim | N N
8 |JCF 507002E |44 MASC| 2|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | Sim |N&o|N&o| Sim | N N
9 |MASS |507092K |25/ MASC| 2| Sim| ALTA | Sim |[Nao| NL | Sim | N&o | Ndo| Sim | N N
10 |ES 481669K |37/ MASC| 2| Sim| ALTA | Sim |Ndo| AN | Sim |N&o| Sim | Sim | N N
11 RV 505498J |30/ MASC| 2| Sim| ALTA | Sim | Sim| NL | N&o |Nao|Nao| Sim | N N
12 |WSOF 451702F |18/ MASC| 2|Né&o Sim |Ndo| NL |Nao|N&o|Sim Nadao | N N/ N/ N/N|[N N N N N
13 |EDM 472369B 34|FEM | 2|N&o Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Nao| Sim |[N/N /N N/ N|P|[N N N N CA
14 |FAM 472731C 42|MASC| 2| Sim| ADM | Sim |Ndo| AN | Sim  Sim |N&o| N&do | N | N N|N|N|N
15 |EPA 508200E |42/ MASC| 2| Sim| ALTA | Sim |Nao| NL | Sim |Nao|Nao| Sim | N N
16 |ES 480655A |53/ MASC| 2|Nao Sim | Sim| AN | Sim|Sim|Sim|Sm |N/ N/ N|N/ N/ N/ N N N N
17 |JAS 509065G|39/MASC| 2|Nao Sim |[Ndo| NL |N&o|N&o|Nado  Ndo | N/ N/N N/ N|N|N N N N
18 |MPN 509401B 48/MASC| 2|N&ao Néo |Sim| AN | Sim | Sim|Sim|Sim N/ N|N|N N/ N N N N N
19 |SRSL 509072G|30|MASC| 2|Nao N&o |Sim| AN |Sim | Sim|Sim|Sm N/ N|/P|P P N N P P CT MT
20 |GS 509214D |41 MASC| 2|Nao Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N/N N/ N|N|N N N N
21 |CAFF |500599H |35/MASC| 2|Nao Sim | Sim| AN |Sim | Sim|Sim|Sim|N N N/N/N/ N/N N N N
22 |ILP 505749A |38/ MASC| 2|Nao Sim |{Ndo, AN | Sim|Sim|Sim|Sm |N/ N/ N|N/ N/ N/ N N N N
23 |PPC 5055491 |55|MASC| 2/N&o Sim |{Ndo, AN | Sim|Sim|Sim|Sm |N/ N/ N|N/ N/ N/ N N N N
24 |AAA 510059A |27|MASC| 2| Sim, ADM | Sim |Ndo| AN | Sim |Sim|Sim| Sim |N|N | N |N N|IN|N|N|N
25 |LAS 490877A |30, MASC| 2|Nao Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Sim|Sim | N /NN P N|N|N N N N
26 CF 495293| |30/FEM | 2|Nao Sim |[Nado| NL | Sim |N& |Nao  Ndo [N /N /N N/ N|N|N N N N
27 |NMM |433992F |[41/FEM | 2|Sim| INAD | Sim |Nao| AN | Sim |Nao | Sim | Sim
28 |ZMSL |510352G|41/FEM | 2|Nao Sim |{Ndo, AN | Sim|Sim|Nado|Sim |N/ N/ N|N/ N/ N/ N N N N
29 |RFS |507889H|36/MASC| 2|Nao Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Sim|Sim | N |/N/N N/ N|N|N N N N
30 EP 484570F |38 MASC| 3|Nao Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Sim|Sim | N |/N/N N/ N|N|N N N N
31 'MPS |490065E |42|MASC| 3|Nao Sim |[Nado| AN |Sim|Sim|Sim|Sim | N|/N/N N/ N|N|N N N N
32 |AFSB |463757C|31/MASC| 3|Sim| ALTA | Sim |Ndo, AN | Sim | Sim|Sim| Sim | N | N NN
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33 'MCMG |507083B|52|FEM | 3|N&o Sim |N&o| AN |Sim Sim | N& Sm|N| N/ N N|N|/P P P P P CA
34 |JGV 507112l |58 MASC| 3|Sim| ALTA | Sim | Ndo| AN | Sim |Sim|Sim| Sim | N | N | N N|N N

35 |JAGB |507047J |45 MASC| 3|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | N&o |N&o|Sim| Sim | N N

36 |VA 376611K |37 MASC| 3|N&o Sim |[N&o| NL | Sim |N&o|Sim | Ndo | NN/ N N/ N|P|N N N N CA
37 |VPT |452182A|34|MASC| 3|N&o Sim |[N&o| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N /N N | N|N|N N P N MT
38 |EMS |409707B|32|MASC| 3|Nao Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim| Nao |N N N/ NN/ N/ /N N N N

39 |RSL 507769G|22|FEM | 3/ Sim| INAD | Sim |N&do| NL | Sim |N&o | N&o| Sim | N N

40 |DAAP [499172K 39|FEM |3|Sim| ADM | Sim |[N&o| AN | Sim|Sim | N&o| Sim | N | N | N | N P/N|N|N MT
41 |EGF |479589H|50/FEM | 3|N&o Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N /N N/ N|N|N N P P CA
42 |KRP |470915G|28|FEM | 3|N&o Sim | Sim| AN | Sim |N& |Sim| Sim |N/N/N N/ N|N|N N N N

43 |IASA |508951E|38/FEM | 3|Sim| UTI | Sim |N&o| AN | Sim | Sim|Sim| Sim | N | N N|N

44 |RHC |461122G|27|FEM | 3|N&o Sim | Sim| NL |N&o N&o | Sim|Sm|N| P N/ N|N/ N/N N N N

45 |MSS |453360G 46|FEM | 3|N&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim |N& | Sim |N N/ N/N|/N/ N/N N N N

46 |JSS 4869671 |34/FEM | 3/Sim| UTI | Sim |N&o| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N N

47 |MRM |509507C|34/FEM | 3|N&o Sim | Sim| NL |N& |N&|Sim  Sim | N|/P N P N|P|N N P N MT
48 |MMS |509882E |39/MASC| 3|N&o N&o |Ndo| AN | Sim | Sim|Sim|{Ndao N N N|N N/ N N N N N

49 |MRM |509935B|37|/FEM | 3|N&o Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N /N N N|N|N N N N

50 MIS 510149K |26/ MASC| 3|N&o Sim | Sim| NL |Sim N&o | Sim|Sm |N N/ N/N|/N/ N/N N N N

51 |MRM |509507C|34 FEM | 3|N&o Sim |[N&o| NL |N&o N&o | Sim|Sm |N N N/N|/N/ N/N N N N

52 |MLS |484127H|56 FEM | 3|Sim| ALTA| Sim | Ndo| AN | Sim | Sim |N&o| Sim | N | N | N N|N N

53 'MMR |434782A|42|MASC| 3|N&o Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N/N /N N N|N|N N N N

54 |AFOL |503679F |39|FEM | 3|N&o Sim |N&o| AN | Sim |Sim|Sim|Ndo | NN/ N N N|N|N N N N

55 |NTF 488365C|36/FEM | 3|N&o Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N/N N N|N|N N N N

56 |RJS 509539C |43|FEM | 3|Nao Sim |[N&o| NL |Sim N&o | Sim|Sm|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

57 |DAS |504927F |26 MASC| 3|N&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N/ N/N|/N/N/N N N N

58 |APS 482547G|46 MASC| 3|N&o N&o | Ndo| AN | Sim |N&o|Sim|Sim [N/ N/ N/N/N N/ N N N N

59 |RRS |501441H|44 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N P MT
60 'OVS |507005B |45 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| AN | Sim | Sim N&o| Sim | N | N | N N|N N

61 CM 484372A |30, MASC| 4|N&o Sim | Sim| AN | Sim | Sim|Nado  Sim |[N/N /N N | N|P|P P N N MT
62 |MRP 469985B |35 FEM |4|Sim| ALTA| Sim |Ndo| NL | Sim |N&o|N&o| N&o | N | N N|N

63 |MGP |498397H|35 FEM | 4|N&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N| N/ N/N|/N/N/N N N N

64 |FSS 485082E |53|FEM | 4|Né&o Sim |N&o| NL |N&o N&o N&o | Nao |N N N/ N|N/ N/N N N N

65 'DCO |507795B|19|MASC| 4|{N&ao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim | Ndo | NN/ N N N|N|N N N N

66 |KFMT |507556J |30/FEM | 4|{N&o Sim |[N&o| NL |N&o|N&o|Sim | Ndo | NN/ N N N|N|N N N N

67 |JADF |483978| |34/MASC| 4|Sim| ALTA | Sim |Ndo| NL | N&o |N&o Sim| Sim | N N PN MT
68 EP 484570F |39) MASC| 4|Nao Sim |N&o| NL |Sim N&o | Sim | Nao |N N N/ N|N/ N/ N N N N

69 |RPS |439356H |35 MASC| 4|N&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim | Sim|Sim|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

70 HS 508808F |56/ MASC| 4| Sim|OBITO| Sim |N&o| NL | Sim |N&o | Sim| Sim | N N

71 |AMN |490008I |41/MASC| 4|N&ao Sim |[N&do| NL |Sim |N& |Sim| Sim | N/N/N N N|N|N N N N

72 |CRM |411215K|39|MASC| 4|N&o Sim |[N&o| NL | Sim |N&o|Sim|Ndo | NN/ N N N|N|N N N N

73 TSR  |495625A |42/FEM | 4|Nao Sim |[N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N/ N/N/N/N/N N N N

74 |FAL 510147B |53 MASC| 4|Nao Sim | Sim| AN |Sim | Sim |N& Sm|P|P N N|N/ N P P P N MT
75 |MASP |504250J |32 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | Sim |N&o|Sim | N& |N | N |N N|N N

76 |CAS |483371G|49|MASC| 4|Nao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N|/N N N|N|N N N N

77 TSR |495625A|42/FEM | 4|{N&o Sim |N&do| AN | Sim|Sim|Nao| Sim [N/ N/N N/ N|N|N N N N

78 |CRS |509830K |37 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| AN | Sim | Sim |N&o| N&o | N N

79 |GSS 507322l |44 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | Sim |N&o|Sim | Sim | N N

80 |VSS |510493A |24 FEM | 4|Sim| ALTA| Ndo | Ndo| NL | Sim |N&o|Sim | N&o | N| N | N N|N|N

81 |ISM 485351C|43|FEM | 4|Né&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim | Sim|Sim|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

82 |WAJJ 481957D |34 MASC| 4|Sim| ADM | Sim | Ndo| AN | Sim | Sim|Sim| Sim | N | N | N N|N N

83 |RPLB |508179A 28 MASC| 4|Sim| ALTA | Sim | Ndo| NL | Sim |N&o|N&o | N&o | N N

84 |JBS 510788! |35 MASC| 4|N&o Sim |N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N /N N N|N|N N N N
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85 |MABA |491682F |35 MASC| 4|Sim| UTI | Sim | Ndo| AN | Sim |Sim|Sim | Sim | P P MT
86 |ASS |506998G|40 MASC| 4|Sim|OBITO| Sim | Ndo| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N N

87 |CBP |506942F |43/FEM | 4|Sim| ALTA | Sim | N&o| NL | Sim |N&o | Sim| Ndo | N N

88 'OMC |507026F |47|FEM | 5|N&o Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N /N N N|N|N N N N

89 |ESS |473064C|30/FEM | 5|N&o Sim | Sim| AN | Sim | Sim|Sim| Sim |P|P | P P N|P|P P N P MT
90 |CS 507122F |28 MASC| 5|N&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N/ N/N|/N/ N/N N N N

91 RD 502587C|36/FEM | 5|N&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N/ N/N|/N/ N/N N N N

92 |MCSA |507245D |33/ FEM |5|Sim| UTI | Sim |Ndo| AN | Sim | Sim |N&o| Sim | P | P PP MT
93 |CRE |502227K|23|MASC| 5|N&ao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|N /N N N|P|P CT N N CA
94 |LOB |301999A |42|MASC| 5|N&ao Sim | Sim| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/P | N N/ N|N|P N P P MT
95 |JCBS |505673B|39|MASC| 5|Sim| ADM | Sim |Ndo| AN | Sim |N&do Sim| Sim | P N | N |N N|{N NN

96 WAV |507407F |29 MASC| 5|N&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N| N/ N/N|/N/ N/N N N N

97 |AF 507299G|60|MASC| 5|Né&o N&o |Ndo| AN |N&o|Sim|Sim|Sim |N/ N/ N|N/N P N P N N | MT
98 |MCS |507507B|75 MASC| 5|N&do N&o | Ndo| AN |Sim |Sim|Sim|Sim N/ N/ N/N/N N/ N N N N

99 |FAOP |459991l |55/MASC| 5|N&ao Sim |[N&do| AN |N&o|Sim|Nado| Sim [N/ N/ N N/ N|N|N N N N

100 |FBP 507852B |20 MASC| 5|N&o Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N/N N N|N|N N N N

101 |AAS | 507633D|27|FEM |5 Sim| ALTA | Sim |[Ndo| AN | Sim |Sim |N&o| Sim | N| N | N N|N|N

102 |MAHS |504278G|43|MASC| 5/Né&o Sim | Sim| AN |Sim Sim |Sim|Sm|N| N/ N N/N/N/ N N N P MT
103 |JL 452453H|36|MASC| 5|Né&o Sim | Sim| AN |Sim |Sim|Sim|Sim|N| N/ N/N|/N/N/N N N N

104 |MAS |508882J |42|FEM | 5|Né&o N&o | Ndo| AN | Sim |Sim|N& | Sim [N/ N/ NN/ N N N N N N

105 |MHC 477511C|29|MASC| 5 Néo Sim | Sim| NL |N& |N&|Sim  Sim | N|/P N N/ N|N|P P P P MT
106 |HIMSN|497183F |33|MASC| 5/ Sim|OBITO| Sim |Ndo| AN | Sim | Sim | Sim| Sim | N | P N|N

107 |CRE |502227K|23|MASC| 5 Néo Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N/N N N|N|N N N N

108 |CRS |508993B|34|MASC| 5/Néo Sim | Sim| NL |N&o N&o | Sim|Sm|N N N/N/N/ N/N N N N

109 \BAP  |492582E |29|MASC| 5 Sim| ALTA | Sim |N&o| NL | Sim |N&o | N&o| Sim | N N

110 |CJSC |509235H|37|MASC| 5|Né&o Sim | Sim| AN |Sim N&o | Sim | Sm|P | /P P P|P P P P P N MT
111 |MCC |507421F |23|MASC| 5/Néo Sim |N&do| AN | Sim|Sim|Nao| Sim [N/ N/N N/ N|N|N N N N

112 |ESC |482953C|40|FEM |5 Sim| ALTA | Sim |Ndo| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | P | P PN MT
113 |WPS |509317H|19|MASC| 5/Néo Sim |N&o| AN | Sim | Sim|Ndo|  Ndo | N/ N/ N N/ N|N|N N N N

114 |AGN 496445| |40|FEM | 5/Néo Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim| Ndo |N N N/ N| N/ N/ /N N N N

115 |JCS 472631G|42|MASC| 5|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N| N/ N/N|/N/N/N N N N

116 |JCDF |508193A|39|MASC| 5/ Sim| ADM | Sim |N&o| NL | Sim |N&o | Sim| Sim |N|N | N |N N|{N NN

117 |ICO 509620K |25/FEM | 5|N&o Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N/N /N N N|N|N N N N

118 |HCG 498691B|33|MASC| 5 Néo Sim |[N&o| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/P | N N/ P|P|N P P N MT
119 |vC 485327F |27/FEM | 5|N&o Sim | Sim| NL | Sim |N&o|Nado| Sim |[N|P | N/ N/ N|P|N N N P MT
120 |SGS |509780K|31|FEM |5 /Né&o Sim | Sim| AN |Sim | Sim |N& | Sim |N| N/ N/ N|N/ N/N N N N

121 |AF 507299G|60|MASC| 5|Né&o N&o |Ndo| AN |N&o|Sim|N&o|Ndo | N/ N NN/ N P N N N N | MT
122 |ABS |493179A|36|MASC| 5 Nao Sim |[N&do| NL |Sim|N&|Sim  Sim | N|P | N P N|N|N P N N MT
123 |GFS 483967B|61|FEM |5 N&o Sim |N&do| AN | Sim|Sim|Ndo  Ndo | N /N /P N N N|N N N N

124 |AFOL |503679F |39|FEM |5 Sim| ADM | Sim |Ndo| AN | Sim | Sim|Sim|N& | N| N | N |N N|N|N|N

125 |[LCN  |497392G|27|FEM |5 Sim| ALTA | Sim |N&do| NL | Sim |N&o|Sim| Sim | N | N | N N|N|N

126 |FALA 5101581 |32|MASC| 5/Né&o N&o |Ndo| NL | Sim |N&o|Sim|Sim N/ N/ N|/N/N N N N N N

127 |IMMR |493320F |56|FEM | 5|N&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim | Sim | Nao |N N N/ N/ N/ N/N N N N

128 |PHRN 510133l |26|MASC| 5/N&o Sim |[N&o| NL |N&o |N&o|Sim| Sim | N/N /N N N|N|N N N N

129 |APS 490702l |32|MASC| 5/Néo Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N | N | P N N|N|N N N N

130 |ASS |510315E46|MASC| 5 Néo Sim |N&o| AN | Sim |Sim|Sim| Sim |[N/N /N N | N|N|N N N N

131 |JLI 505347H |49/ MASC| 5|Nao N&o |Ndo| AN | Sim |Sim|N&o|Ndo [N/ N/ NN /N N N N N N

132 |RS 510213K 33| MASC| 5|Nao N&o | Sim| AN | Sim |Sim|Sim|Sim |P N/ N|N/N N N P N N |MT
133 |DS 485109G|29|MASC| 5|Né&o Sim | Sim| AN |Sim | Sim |Sim|Sim|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

134 |MCMF |508069H49|FEM | 5/N&o Sim |[N&o| NL |N&o |N&o|Sim| Sim | N/N/N N/ N|N|N N N N

135 |DOS 476116H|35/MASC| 5/ Sim|OBITO| Sim |Ndo| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N | N | N N|N|N

136 |JJBSN 470706F |33|FEM |5 Sim| UTI | Sim |[Ndo| AN | Sim |Sim|Sim| Sim | N| N | N N|N|N
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137 |IMMR |493320F |56/FEM | 5/ Sim| ALTA | Sim |N&do| NL | Sim |N&o | Sim | N&o | N N

138 |CAB |510548G|57|MASC| 5 Sim| ALTA | Sim |N&o| NL |N&o |N&o | Sim| Sim | N N

139 |FP 374308G|35 MASC| 5|N&ao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N/N/N N N|N|N N N N

140 KRP |470915G|28|/FEM |5/ Sim| ALTA | Sim |N&o| NL | Sim | N&o Sim Sim | N | N N|N

141 |REC |506972H|43|FEM |5 /Né&o Sim | Sim| AN |Sim|Sim|Sim  Sim P |P|P N/ N|P|P P N P MT
142 |GEMS |474546D|41|MASC| 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim Sim | Sim Sm |N| N/ N N|N/N N N N P CA
143 'MCA |424771K|45|FEM | 6/ Sim| ALTA | Sim |N&o| NL | Sim | N&o | N&o| N&o | N N

144 |RL 507067D |50, MASC| 6{N&o N&o |[Ndo| NL |Sim N&o|Sim|NdaGo N N N|N N/ N N N N N

145 |DSO |507004C|24|FEM | 6/N&o N&o | Sim| AN | Sim|Sim|Sim|Sm P P |P|P P P P P N N | MT
146 |JCS 481511E|30/FEM | 6/ Sim| ALTA | Sim |N&do| NL | Sim |N&o | Sim| Sim | N N

147 |LC 475458] |30/FEM | 6/ Sim| ADM | Sim |N&o| AN | Sim |N&o | Sim| Sim | N N|P|P N | N|MT
148 |CEN |476611D|52|MASC| 6|N&o N&o |Ndo| NL |Sim|Sim|N& | Sim N/ N/ N/N/N/ N/ N N N N

149 'MRQ |507736H|46/MASC| 6/ Sim| ADM | N&do |N&o| NL |N&o |N&o N& | Nado |N|N | N |N N|{N NN

150 |ESS | 483141B|34|FEM | 6/Né&o Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N/N /N N N|N|N N N N

151 |AAO | 505888H|55|MASC| 6/ Sim| ADM | Sim | Sim| AN | N&o | Sim|Sim| Ndo | N | N N N|N N

152 |RCN |507872G|22|MASC| 6/Né&o N&o |Ndo| AN |N&o|Sim|Sim|Sim |N/ N/ N/N/N/ N/ N N N N

153 |SCGS |463976A|32|MASC| 6/N&o Sim |[N&o| NL |Sim N&o | Sim|Sm|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

154 'HCG |498691B |33|MASC| 6/ Sim| ALTA | Sim |N&o| AN | Sim |Sim |Sim| Sim | N|N | N|N PIN|N|N MT
155 |FOS |508274B|29|MASC| 6 Nao Sim | Sim| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|N/N P N|P|P P P P MT
156 |SMTS |486778B|39|FEM | 6/Sim| UTI | Sim |N&o| NL |N&o |N&o|N&o| Sim [N | N N N|N| N

157 |VSR 446353l |52|FEM | 6/Né&o Sim | Sim| AN | Sim | Sim|Sim| Sim |[N/N /N N N|N|N N N N

158 |FFS 507409D |37 MASC| 6|N&ao N&o |Ndo| AN |Sim |Sim|Sim|Sim |N/ N/ NN/ P P N N P P |MT
159 |MSL | 358546C|52|MASC| 6/Né&o N&o | Sim| AN | Sim |Sim|Sim|Sim |N/N/N|/N/N N N N N N

160 |AS 473271F |27\FEM | 6|Né&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim | Sim|Sim |N N/ N/N|/N/ N/N N N N

161 |ASF 508995K |26/ MASC| 6{N&o Sim | Sim| AN | Sim|Sim|N&do| Sim [N/ N/N N/ N|N|N N N N

162 |MHP 498528| |40|FEM | 6/Né&o Sim |N&o| AN | Sim |Sim|Ndo  Ndo | N/ N/ N N/ N|N|N N N N

163 |AG 5033355 |31 MASC| 6|N&o Sim | Sim| AN | Sim | Sim|Sim| Sim |P|P | P P | P|P|P P P P MT
164 |MSM |506999F |37|FEM | 6/Né&o Sim | Sim| AN |Sim | Sim|Sim|Sm|N|P N N|/N/ N P N N N MT
165 |MAA |507510F |38/ MASC| 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N/ N/N|/N/N/N N N N

166 |CAS |466653G|46|MASC| 6|N&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim | Sim|Sim|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

167 |DLP 507327D |24 MASC| 6|N&ao N&o |Ndo| AN | Sim | Sim|Sim|NdaG N N N|N N/ N N N N N

168 |ASC | 505543D|23|FEM | 6/Né&o N&o |Ndo| NL | Sim N&o|N&o|Sim N N N|N N/ N N N N N

169 |ANM 509068D|54|MASC| 6/N&o Sim | Sim| AN |N&o|Sim|Nado| Sim [N/ N/N N/ N|N|N N N N

170 |/ABP  |509391A |49|MASC| 6/ Sim|OBITO| Sim |N&do| AN |Sim | Sim | Sim| Sim | P P MT
171 |AEA  |490454D|36|MASC| 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim |N& | Sim |N N/ N/ N|N/ N/N N N N

172 |APBS |509479F |29|FEM | 6|N&o Sim |[N&o| NL |Sim N&o | Sim|Sm|N|P N N/N/N/ N N P N MT
173 |JFN 507045A |56/ FEM | 6{N&o Sim |N&do| AN |Sim|Sim|Ndo Ndo | N|P N P N|N|P N P N CA
174 |EPC 509895J |43|MASC| 6/Néo Sim |N&o| NL |Sim|Né&o|Sim Sim | P |P | P P | P|P|P P N P MT
175 |MS 497649C |45 MASC| 6|N&ao Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N /N N N|N|N N N N

176 |RSMC |484139C|41|FEM | 6/Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim| Ndo |N N N/ N| N/ N/ /N N N N

177 |CAM |501269B |31|MASC| 6/ Sim| ALTA | Sim |N&o| NL | Sim | N&o Sim| N&o | N | N N|N

178 |CB 510103G|35/FEM | 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim |N& | Sim |N| P N/ NN/ N/N N N N

179 |MEN |479910K |40|MASC| 6/ Sim| ADM | Sim |N&o| NL |N&o |N&o|Sim| Sim | N | N N N|N| N

180 |MVM 5103041 |18/FEM | 6/Né&o N&o | Sim| NL | Sim | N&o|N&o| Sim P P |P|P P/ N/ N N N N

181 |MSAL |380557J |46|MASC| 6/ Sim| UTI | Sim |Ndo| AN | Sim | Sim|Sim| Sim | N | N N|N

182 \RED |510327K|30/MASC| 6/ Sim| ALTA | Ndo | Sim| NL | Sim | N&o N&o Sim | N | N N|N

183 |AA 429103G|37|MASC| 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim|N| N/ N/N|/N/N/N N N N

184 |ASM |500287C|47|MASC| 6|Né&o N&o | Ndo| AN | Sim |Sim|N& | Sim [N/ N/ N/N/N N/ N N N N

185 MGP |498397H|35/FEM | 6/Sim| UTI | Sim |N&o| AN | Sim | Sim |Sim| Ndo | N | N | N N|N| N

186 |LCVT |509453G|31|MASC| 6/ Sim| INAD | Sim |Ndo| AN | Sim | N&o | Sim | Sim | N P MT
187 |VOS 510495J |25|FEM | 6/Né&o N&o |Sim| NL |Sim | N&o|Sim|Sm N/ N|N|N N P P P P P | MT
188 |SMDS 481947G|47|FEM | 6/Né&o Sim | Sim| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N| N/ N/N|/N/N/N N N N
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189 |SFA |510125J |35|MASC| 6/Né&o Sim | Sim| AN |N&o N&o| Sim|Sm|P|P P N|N/ P N N P N MT
190 |[ECC |481624F |37|FEM | 6|Né&o Sim |N&o| AN |Sim N&o | Sim| Nao |N N N/ N|N/ N/ N N N N

191 |GSC | 482370B|35/MASC| 6/Nao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim|Sim | N|/N/N N/ N|N|N N N N

192 |OOGC |487644C|47|MASC| 6/ Sim| INAD | Sim |N&do| NL |N&o |N&o | Sim| Sim | N N

193 |HAP  |495517F |35/FEM | 6/ Sim| ALTA | Sim |N&do| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | P P MT
194 |RSM 5109661 |30|MASC| 6|Né&o Sim |[N&o| AN |Sim | Sim | Sim|Sim|N N/ N/N|/N/ N/N N N N

195 |[ESR |506844H|27|MASC| 8 Nao Sim |[N&o| AN |Sim|Sim|Sim  Sim | P | N/ N P N|P|N N N N MT
196 |WBG 5070551 |43|MASC| 8 Nao Sim |[N&do| AN |Sim|Sim|Sim| Sim | N|/N /N N N|N|N N N N

197 |ATO 499440J |45|MASC| 8/Néo Sim | Sim| AN | Sim |Sim|Sim| Sim |[N|/P | N N/ N|N|N N N N

198 |MP 507128K |33|MASC| 8/ Sim| INAD | Sim |N&o| NL |N&o N&o N&o Ndo | N | N N|N

199 |ACS |506954A31|MASC| 8/Néo Sim | Sim| AN |Sim | Sim Sim Sm|N| P N P|P P P P P P |CA
200 'RMO |483605A |39|MASC| 8 Sim|OBITO| Sim |N&o| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N N

201 |MTF 497034B|40|MASC| 8 Nao Sim |[N&do| AN |Sim|N&|Sim  Sim | P | NN N/ N|P|P P P P MT
202 |DLP 507327D|24|MASC| 8/ Sim| ADM | N&o |N&o| NL | Sim | Sim N&o N&o | N | N N|N|N

203 |ACML |507465A|18|FEM | 8/Néo N&o |Ndo| AN | Sim | Sim|Sim| Sim P P |P|P P P P P P P | MT
204 |JAR 4254621 |42/FEM | 8|Nao Sim |[N&o| AN |Sim | Sim|Sim|Sim |N N N/N|/N/ N/N N N N

205 |VFM |507727J) |38|MASC| 8/Né&o Sim | Sim| AN |Sim  Sim|Sim| N |[N|N N N|/N/ N P N N N MT
206 |AHVK |5073471 |41|MASC| 8/ Sim| ALTA | Sim | Sim| NL |N&o |N&o | Sim| Sim | P P MT
207 |GTB  |474530B |45/MASC| 8/ Sim| ALTA | Sim |N&o| NL | Sim |N&o | N&o| Sim | N N

208 |KSS 494725B|23|FEM | 8/Nao Sim | Sim| AN | Sim |N& |Sim| Sim |[N/N/N N/ N|N|N N N N

209 |ZAF 493807G|31 MASC| 8|N&o Sim |[N&o| NL |N&o|N&o|Nado| Sim |N/N| N N N|N|N N N N

210 |JPMS |507293B|24|MASC| 8/Né&o Sim | Sim| NL |Sim N&o | Sim|Sm|P | N/ N N|/P P N N N CT MT
211 |MNL 5063661 |48/FEM | 8 /Né&o N&o | Sim| AN | Sim |Sim|N&o|Sim |P P P |P|P P P P P P |T+A
212 |MFA  |508259C|35|MASC| 8|Né&o Sim |[N&o| NL |N&o N&o | Sim|Sm|N| N/ N N|/N P N N CTCT MT
213 |SJRM |508662B |37|MASC| 8/ Sim| UTI | Sim |N&o | AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N P MT
214 |MFV  |505839K|49|MASC| 8 /Néo Sim | Sim| NL | Sim |N&o|Nado| Sim [N/ N/ N N/ N|N|N N N N

215 |CP 509077B |62/ MASC| 8|N&o N&o |Ndo| AN | Sim|Sim|Sim|Sim N/ N|N|N N/ N N N N N

216 |JCV 509066F |55/FEM | 8|N&o N&o |Ndo| NL |N&o|N&o|N&o|Sim | N/ N/ N/N/N/ N/ N N N N

217 |RSRA |508934H|37|MASC| 8|Né&o Sim | Sim| AN |N&o | Sim |N& | Sim|N| N/ N/N|/N/ N/N N N N

218 |HAA |509171D|46|MASC| 8|Né&o Sim |[N&o| NL |N&o N&o | N& | Sim|N N N/ N|/N/ N/N N N N

219 |EB 502839D |34 MASC| 8|N&o Sim |[N&do| NL |N&o |N&o|Sim| Sim | N|/N/N P N|N|N N N N

220 |ABS |509625F |38/ MASC| 8/Néo Sim |[N&o| AN | Sim|Sim|Sim| Sim |[N/N/N N N|N|N N N N

221 |DTM 487383D|36|FEM | 8 Néo Sim |N&o| NL | Sim |N&o|Nao| Sim [N/ N /N N N|N|N N N N

222 |EPM 487715G|27|FEM | 8|Né&o Sim |[N&o| NL |Sim N&o | Sim|Sm |N N/ N/N/N/ N/N N N N

223 DTS |509953! |48/MASC| 8|Né&o N&o | Sim| AN | Sim |Sim|N& | Sim [N/ N/ N|N/N N N N N N

224 |AT 441546D|62|MASC| 8|Né&o N&o | Ndo| AN | Sim |Sim|N&|Ndo [N/ N/ NN/ N N N N N N

225 |JRCP |510130A32|MASC| 8/Nao Sim | Sim| AN | Sim|Sim|Sim| Sim | N/N/N N/ P|N|N N N N

226 |AMF 483409E|33|MASC| 8/Néo Sim |[N&o| NL |N&o |N&o|Sim| Sim | N/N/N N N|N|N N N N

227 |WSF |509185H|27|MASC| 8 Néo Sim | Sim| NL | Sim|N&o|Sim| Sim | P |P | P N | N|P|P P P CT MT
228 |HB 510423K |46/ MASC| 8|N&o Sim |[N&o| AN |Sim Sim | Sim Sm|N| N/ N N|N|/N N N P N CA
229 |LBG  |481909F |42|FEM | 8|Né&o Sim |N&o| AN |Sim | Sim |N& | Sim |N| N/ N/ N|/N/ N/N N N N

230 KRS |477404G|28/FEM | 8 Sim| INAD | Sim |N&o| NL |N&o |N&o | N&o| Sim

231 |JFN 507045A|56/FEM | 8/ Sim| INAD | Sim |N&o| AN | Sim | N&o | N&o| N&o | N N

232 |JCDF 508193A40|MASC| 8/ Sim| ADM | Sim | Sim| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | N | N | N N|N|N

233 |MAS |480154K|40|FEM |8 Sim| UTI | Sim |Ndo| AN | Sim | Sim | Sim | Sim | P P MT
234 |CS 5107951 |34/FEM | 8|Nao Sim |[N&do| NL |Sim N&o | Sim|Sm|N N N/N/N/ N/N N N N

235 |JST 510772G|49|FEM | 8/ Sim| ADM | Sim | Sim| AN | Sim | N&o N&o Sim | N | N N|N
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\) Anexo 1

Anexo 1
m Solicitacdo de exame para identificacdo de

micobacterias (II1ER)

Secretaria de Estado da Satide
Coordenagiio dos Institutos de Pesquisa ’ [ | I { | l | | | | [ | |
Instituto de Infectologia “Emilio Ribas™ Registro
Avenida Dr. Amalkio, 165 — Cergueira Cesar — Sao Paulo - 5P
Cep. 01246-900 PABX 3896-1200 NDmQ:
MICOBACTERIAS
Meédico CRM Idade | Sexo |:| Mas | Quarto: D Ambulatdrio
I:I Fem| Leito: I:I Enfermaria
Data do Pedido | Data da Coleta Hora | Clinica OBS
Finalidade do Exame Paciente em uso de Droga

D Diagndstico D Controle de Tratamento Antibacteriana I:ISim I:I Nao

Quais
[Ime [(Jrvp[ JPza[]sm [ Jetn [ Jen [ Joun [Joec []
MATERIAL S
[ |escaro [ | Liquido Pleural [ |Lav. Broncoalveolar [ | Bx. Pleural [ElEa e
DSangue [ ] Liquido Sinovial [ ]Lav. Gastrico [ ] Bx. Pumonar [ ]Fezes
[ Jtiquor [ ] urina [ ]Medula Ossea [ ] Bx. Gangiionar [ ]

PESQUISA SOLICITADA OBSERVAGOES IMPORTANTES
|:| Baciloscopia E’ Identificagio

* Escarro = Colher 3 amostras pela Manha
[ Jcuitura [ ] Teste de Sensibilidade | em 3 dias diferentes.

* Urina = Colher toda a 12 Urina da Manha
(Volume Minimo = 15 ml). 3 amostras em 3
dias diferentes.

RESULTADOS
BACTERIOSCOPIA ESCARRO

[ |Negativa [] Positivo + * Lavado Gastrico = Colher pela Manha

[ |Positiva [ ] Positivo ++ em jejum.

[ ]Mmat. insuficiente [ ] Positivo +++ * Sangue = Segue os critérios clinicos
CULTURA estabelecidos.

[_]Em Andamento [_] contaminada | * Liquor = Colher Vol. minimo de 10 ml

[ ]Positiva [ ] NaoRealizada | (atengdo para contra indicagdes na coleta de|

D Negativa |:| Em Identificaggo | grande volume). '

Equipe Médica Responsavel:

AMX 4418
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Anexo 2

Anexo 2

m Ficha de controle de paciente com suspeita de

tuberculose

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”

DIRETORIA DE DIVISAQO DE ENFERMAGEM
EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM

» CONTROLE DE PACIENTE (aduito) COM TUBERCULOSE

COLETA DE ESCARRO
CONTROLE MENSAL: / 2004 ANDAR:
DATAS DAS AMOSTRAS - RESULTADOS (+)ou (-)
IDENTIFICAGAO
DO PACIENTE *R[2*[R[3[R|[4 [R[5[R
< E . E (=] < g
2¢ | £2d 2§ | B

P IMPORTANTE: A 1% 3%¢ 5% amostras serdo coletadas pela enfermagem do andar.
A 2" e 4" amostras serao coletadas pelo fisioterapeuta.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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