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Resumo

Introducgdo. O diagndstico precoce da tuberculose pulmonar € fundamental para
diminuir a cadeia de transmissdo da doenca. O objetivo desse estudo foi
analisar o intervalo de tempo entre o paciente referir o primeiro sintoma de TB
e iniciar tratamento tuberculostatico, analisando as possiveis varidveis que
influenciaram nesse intervalo de tempo.

Método. Foi realizado um estudo transversal em pacientes portadores de TB
pulmonar bacilifera, atendidos em uma unidade de saude do municipio de
Nova Iguacu. Os dados dos pacientes foram analisados através de uma
entrevista e radiografias de térax. O periodo do estudo foi de junho de 2006 a
julho de 2008.

Resultados. Foram analisados 199 pacientes. O intervalo de tempo entre o
paciente referir inicio dos sintomas e iniciar o tratamento especifico para TB foi
de 19,9 semanas em média, com uma mediana de 12 semanas. O intervalo de
tempo entre o paciente referir inicio dos sintomas e procurar atendimento
médico foi de 11,4 semanas em média, com uma mediana de 8 semanas. O
intervalo de tempo decorrido entre o paciente procurar a Unidade Publica de
Salde e o inicio do tratamento especifico para TB foi de 6,7 semanas em
média, com uma mediana de 3 semanas.

Conclusdes. Nosso estudo mostrou que o intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento para TB foi longo, e que parte dele € devido a
falta de informacéo pelos pacientes, assim como pelas deficéncias nos servigos

de saude.
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Abstract
Introduction. Early diagnosis of pulmonary tuberculosis (PTb) is essential to
reduce the transmission chain of the disease. The aim of this study was to
analyze the time between the patient reported first symptoms of PTb and the
start of TB treatment, evaluating the possible variables that influence this
interval.
Methods. We conducted a cross-sectional study in TB patients, who looked for
medical attention at a health unit in Nova Iguagu. Patient data were analyzed
through an interview and chest radiographs. The study period was from June
2006 to July 2008.
Results. We analyzed 199 patients. The time interval between patients reported
onset of symptoms and the beginning of specific treatment for TB was 19.9
weeks on average, with a median of 12 weeks. The time interval between
patients reported onset of symptoms and seek medical care was 11.4 weeks on
average, with a median of 8 weeks. The interval of time between patients seeks
the Open Patient Health Center, and starting TB treatment was 6.7 weeks on
average, with a median of 3 weeks.
Conclusions. Education campaigns for the population, focusing on the main
symptoms of TB, would make people more likely to look for health facilities
earlier. Continuing education of health care workers, mainly those working in
emergency rooms, as well as those working in Family Health Program, could

collaborate on reducing diagnosis and treatment time.
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1.Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
existam 1,9 bilhdo de pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis
(M.tb), 16 milhdes de pessoas com tuberculose, 1,32 milhdes de 6bitos pela
doenca e 9,27 milhdes de casos novos ao ano, em todo o mundo. (WHO 2008)

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou a TB uma
emergéncia mundial. Hoje sdo considerados prioritarios para o controle da
doenga os 22 paises onde se concentram 80% dos casos de TB no Mundo. O
Brasil esta em décimo sexto lugar em nimeros de casos esperados, com uma
incidéncia estimada de aproximadamente 50 casos/100.000 habitantes. Em
2006 foram notificados 77.632 casos novos de TB, com 65% (32.463) dos
casos notificados sendo de pacientes baciliferos. (WHO 2008)

Em 2008, o estado do Rio de Janeiro apresentou coeficiente de
incidéncia de 73,27/100.000 habitantes. Essa taxa vem apresentando uma
tendéncia de queda nos ultimos anos. O mesmo vem ocorrendo com a taxa de
incidéncia de baciliferos, que no ano de 2008, foi de 57,03. A taxa de
mortalidade foi de 4,9%. (Barreira 2008)

Em 2004 a Secretaria Estadual de Saude considerou 32 municipios
como prioritarios no combate a TB. Nesses municipios se concentram 95% dos
casos da doenga. O municipio de Nova Iguacu é um desses municipios. No
ano de 2008 o coeficiente de incidéncia foi de 57,9/100.000 habitantes (497
casos novos), com uma incidéncia de 28,5 de casos baciliferos. (PNUD 2009)

Por ser uma doenga transmissivel por via aérea, um dos objetivos com
maior impacto para o controle da doenga é a quebra da cadeia de transmissao

da doenga com rapidez no diagnostico e no inicio do tratamento. (NOGUEIRA,
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2000) Existem dados sugerindo que cada doente com TB pulmonar né&o
diagnosticado pode infectar de 10 a 15 pessoas em um ano. (JOB, 1986) Uma
vez que de 5-10% dos individuos infectados evoluira de TB infec¢do para TB
doenca nos dois primeiros anos apds a infec¢cdo, o prolongado tempo de
individuos transmitindo o M.tb tem grande impacto na manutencdo da endemia.
(JOB, 1986) Além disso, o inicio precoce do tratamento é também importante
para diminuicdo das seqielas da doenca e a manutencdo do individuo como
forga de trabalho atuante. (JOB, 1998)

O espaco de tempo decorrido entre o paciente se sentir doente, procurar
atendimento meédico, ser atendido, ser avaliado, ter o0s exames
complementares solicitados, fazer os exames solicitados, ter o resultado
avaliado pelo profissional de salde, ter o tratamento prescrito e iniciar o
tratamento especifico para a TB depende de vérios fatores. Alguns estudos
realizados no nosso meio sugerem alguns fatores como o pouco conhecimento
pela populagdo dos sintomas da doengca (JOB, 1986, 1998), a falta de
informacé@o sobre o funcionamento e a hierarquizagdo do sistema de saude
publica (DERNTL, 1986), a falta investimento politca de saude publica
organizada e coerente (RUFFINO-NETTO, 2000, 2002), dentre outros.

Outro aspecto importante a ser considerado € o custo deste tratamento
para o paciente, seus familiares e para o governo. Quanto mais tempo entre o
inicio dos sintomas e o diagnéstico final correto, maior o gasto de recursos,
tanto por parte do paciente, como por parte dos servicos de salde.
(BARRETO, 2005)

Um fator relevante na avaliagdo da demora do inicio do tratamento € a

percepcao do proprio individuo sobre sua condi¢do de saude. A percepcéo da
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doenca varia de pessoa para pessoa, dependendo de suas origens culturais,
étnicas, socio-econOmicas, entre outras. (RADHA, 1982) Nota-se que a
concepcdo de saude e doenca contempla também questdes antropoldgicas,
vivéncia, singularidades, competéncias; e é necessario o entendimento do que
€ salde para os sujeitos envolvidos, tanto para os profissionais da area, quanto
para os pacientes. (SEN, 2002) Estudo realizado na india, e comparado com
outro realizado nos EUA, mostrou que pessoas que habitam locais onde ha
maior dificuldade de acesso a servicos de saude, consideram certos sintomas
como “normais”. (SEN, 2002) H& evidéncias que pessoas que residem em
locais com melhor assisténcia médica e maior indice de escolaridade,
percebem melhor sua condi¢cdo de saude/ doenga. (SEN, 2002).

Nota-se que o inicio do tratamento especifico para TB depende de uma
série de fatores que vai desde a percepcao da pessoa se sentir/notar-se doente
ao desconhecimento dos profissionais de salde sobre a doenca, passando
pela desinformag&o dos pacientes, a nega¢céo da doenga (“s6 tenho essa tosse
normal”), a dificuldade de acesso aos servicos de saude, dificuldade de
realizacdo dos exames, enfim, uma série de fatores que contribuem no retardo

do diagndstico.
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2.Justificativa

A avaliagéo do intervalo de tempo entre o paciente referir sintomas e o
inicio da terapia, avaliando as varidveis associadas a possiveis atrasos no
diagnoéstico e tratamento (relacionados ao paciente e/ou ao servico de
saude) permite a realizagdo de intervengBes no sentido de “quebrar” a
cadeia de transmissao precocemente.

Ndo encontramos trabalhos realizados em nosso meio (area de alta

prevaléncia) nos ultimos 10 anos.
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3. Objetivos

Os objetivos do estudo séo:
Geral:
e Estimar o intervalo de tempo decorrido entre o paciente referir
inicio dos sintomas e o inicio do tratamento especifico para TB
em uma UnidadePublica de Saude em uma &rea com elevada

prevaléncia de TB .

Especificos:

o Estimar o intervalo de tempo decorrido entre o paciente
referir inicio dos sintomas e procurar a unidade publica de
saude

o Estimar o intervalo de tempo decorrido entre o paciente
procurar a unidade publica de salde e o inicio do
tratamento especifico para TB

0 Analisar se o uso prévio de antibioticoterapia né&o
especifica interfere no aumento do intervalo de tempo para

inicio de terapia tuberculostética

17
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4.Revisao de Literatura

4.1. O Mycobacterium tuberculosis (M.Tb)

O Mycobacterium tuberculosis (M.Tb) é um bacilo n&o-formador de
esporos, sem flagelos, ndo-produtor de toxina, aerdbico estrito e intracelular
facultativo. E uma forma de transic&o entre as eubactérias e os actinomicetos.
(HAAS, 1995)

O M.tb é transmitido de individuo para individuo através do ar. A fonte de
infeccdo habitual é o individuo com a forma pulmonar ou laringea da doenca
(RILEY, 1974) Estima-se que cada paciente bacilifero possa infectar de 10 a 15
pessoas imunocompetentes ao ano. Admite-se que além da viruléncia inerente
a cepa especifica do M.tb, a qualidade da resposta imunitaria do hospedeiro
consiste em fator importante no desenvolvimento ou ndo da doenga. (DUNLAP,
1993) Evidéncias mostram que a imunidade mediada por células desempenha
papel fundamental no controle da TB. A maioria das pessoas infectadas pelo
M.tb tem a infeccdo primaria e desenvolve uma resposta de hipersensibilidade
tardia, cerca de 2 a 12 semanas apos a exposi¢ado ao bacilo. Cerca de 5 a 10%
desenvolverdo TB priméria nos dois anos subsequentes. Segundo Comstock,
30% dos contactantes proximos e 15% dos contactantes casuais se infectam a
partir de um caso indice. (COMSTOCK, 1974) O restante evolui com a
quiescéncia do foco. Na dependéncia de diversos fatores, esse foco pode

reativar, levando a TB doenca. (NEMIR, 1985; GAUDELUS, 2002)
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Tabela 1. Fatores associados ao risco de desenvolver TB

Fatores associados Risco relativo
HIV 22-101
Silicose 68
Transplante 20-74
Insuficiéncia renal cronica 10-25
Infeccdo recente (<1 ano) -contato 13
Sequela de TB s/ tratamento ant. 2-14
Perda de Peso > 15% 2-6
Diabetes mellitus 2-4
Tratamento com inibidores de TNFa 4
Fatores genéticos ?

*adaptado Nemir e cols 1985

4.2. Diagnoéstico da TB pulmonar

4.2.1. Diagnéstico bacterioldgico

A baciloscopia direta através da coloragdo de Ziehl Nielsen para
identificar bacilos &lcool &cido resistente no escarro € o método mais utilizado
para a procura de casos de TB pulmonar. A baciloscopia identifica os bacilos
alcool-4cido resistentes (BAAR). O principal método utilizado para pesquisa do
BAAR no Brasil € o que utiliza coloragédo de Ziehl Nielsen. Também é o método
de menor custo. (FERREIRA, 2005) O rendimento da baciloscopia varia de 50
a 80% dentre os casos de TB pulmonar, de acordo com a prevaléncia local e

com os cuidados metodolégicos empregados. (SBPT, 2004)
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No entanto, a baciloscopia apenas indica a presenca de BAAR no
escarro. Por haver uma alta prevaléncia de M.tb no nosso meio, considera-se
que a positividade na baciloscopia seja indicativa de infeccdo pelo M.tb.,
credenciando o profissional a iniciar o tratamento especifico. (CONDE, 1999)

O diagnostico laboratorial definitivo de TB somente pode ser obtido pela
cultura de espécime clinico, acompanhado de testes adicionais que permitam a
identificacdo da espécie isolada. Existem vérios meios de cultura disponiveis. O
mais utilizado no Brasil € o meio de Lowestein-Jensen, cuja sensibilidade é de
62%. (SBPT, 2004) A cultura € um método mais sensivel que a baciloscopia.
Para ser positiva necessita de 10 a 100 bacilos por mililitro de escarro.
(YEAGER, 1967)

Em seu estudo, Ferreira (2005) relata que cerca de 26,7% dos pacientes
brasileiros s&o tratados sem confirmagédo para Tuberculose Pulmonar, com
base apenas nos aspectos clinicos e apresentacdes radioldgicas consideradas
tipicas para a patologia.

Estudos realizados nos mais diversos Estados brasileiros mostram uma
variabilidade na solicitacdo e realizagdo da baciloscopia, positividade da
mesma e a apresentacdo radiologica da Tuberculose. (FERREIRA, 2005;
BORTOLAZZO, 2004; NOGUEIRA, 2001, 2004; FIGUEIREDO, 1996)

A solicitagado/realizacdo da baciloscopia variou entre 62,5%(Bortolazzo
2004); 71,7% (NOGUEIRA, 2004); 84,1% (FERREIRA, 2005) 85,4%
(NOGUEIRA, 2001). Um aspecto que nos chama atenc¢éo é o fato de que em
estudo realizado em quatro unidades de saude do municipio de S&o Paulo, a
baciloscopia foi solicitada em 62,5% dos casos, enquanto que a radiografia de

torax o foi pedida em 100% dos casos. (BORTOLAZZO, 2004)
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Em relagdo & positividade das baciloscopias de escarro, os estudos
apresentaram dados que variaram entre 54,3% (FIGUEIREDO, 1996);
68,83%(BRAGA, 2004); 71,7% (NOGUEIRA, 2001); 76,4% (GOMES, 2003) e
79,4%. (NOGUEIRA, 2004)

Ja em relacdo a apresentagdo radiolégica, os estudos apresentam
dados de radiografias compativeis com a TB Pulmonar variando entre 79,1%
(GOMES, 2003); 86,4% (FIGUEIREDO, 1996) e 93,6% (NOGUEIRA, 2001).
Estudos realizados no exterior apresentam nuimeros semelhantes: 89,8% com
apresentacfes tipicas (FLORES, 2001) e 10% apresentagbes atipicas.
(CARNE, 1983)

Estes dados e informagdes sugerem que, apesar da orientagdo para que
o diagnéstico da TB pulmonar seja baseado principalmente no exame

bacterioldgico, isso ndo venha ocorrendo na pratica nas Unidades de Saude.

4.3 Estudos epidemiolégicos sobre tempo de inicio do tratamento para TB:

O tempo decorrido entre o paciente referir inicio dos sintomas e iniciar o
tratamento para TB decorre de uma série de fatores e acarreta em algumas
complicagdes, tais como aumento da incidéncia da TB entre contatos, aumento
da mortalidade, aumento de gastos, entre outros. Alguns estudos realizados no
Nosso meio e em outros paises mostram alguns desses fatores e suas
associacbes com o atraso no diagnéstico, bem como o que esse maior
intervalo de tempo acarreta. Estudo realizado na Nigéria mostrou que o tempo
total entre o paciente sentir-se doente e iniciar o tratamento é de 14.3 semanas

(x 9.3 SD) e mediana de 10 semanas. (ODUSANYA, 2004) Outro estudo
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realizado na Eti6pia mostrou que esse periodo é de 86 dias (mediana de 80
dias). (YIMER, 2005)

Ambos os estudos afirmam que uma maior demora no inicio do
tratamento corrobora para um maior indice de mortalidade, maior extenséo da
doenga e aumento no risco de transmissdo. Enwru e cols (2002) relatam que
um atraso de mais de um més no inicio do tratamento correspondeu a lesdes
bilaterais em 81% dos casos.

Jaramillo e cols (1998) citam que um fator que mais colabora para a
demora do paciente em procurar o servico de saude € o uso da
automedicacdo. E mesmo quando o paciente é atendido num servigo de saude,
0 uso de antibiéticos empiricamente leva a um maior atraso no inicio da terapia
tuberculostatica. (GOLUB, 2005) Em outro estudo, Golub e cols (2006) citam
que a demora no inicio do tratamento aumenta a propor¢do de novas pessoas
infectadas pelo M.tb.. Contatos de pacientes que permaneceram mais tempo
sintométicos até iniciar o tratamento apresentaram maior indice de reacdo ao
teste tuberculinico.

Job e cols (1986) avaliaram 50 pacientes de ambos 0s sexos, portadores
de TB. Eles respondiam a perguntas relativas a sintomatologia antes do
diagnéstico, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura a
assisténcia médica, contagio prévio, conhecimento dos sintomas da doenca,
servico meédico procurado inicialmente, nimero de vezes que procurou
atendimento médico até a orientacdo do diagnéstico, tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas e o inicio da quimioprofilaxia e tempo decorrido entre o

diagnéstico laboratorial e o tratamento.
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Em relagdo a sintomatologia prévia ao diagnostico, 44 (88%) doentes
referiram tosse, 43(86%) febre, 37(74%) sudorese noturna, 34(68%)
expectoracdo, emagrecimento em 33(66%), dispnéia em 28 (56%), dor no torax
em 25 (50%) e hemoptise em 16 (32%). O tempo decorrido entre o inicio da
sintomatologia e a procura do servico medico variou entre: menos de um més
para 17 pacientes (34%), 16 (32%) entre 1 e 2 meses, 8 (16%) entre 2 e 3
meses e 9 (18%) 3 ou mais meses. Onze doentes procuraram 0 meédico
apenas uma vez (22%), 21 (42%) o fizeram duas vezes, 9 (18%) por trés vezes
e outros 9 (18%) consultaram-se por quatro ou mais vezes. O tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o tratamento foi inferior a 30 dias em 10 doentes
(20%), entre 30 e 60 dias em 10 (20%), entre 60 e 90 dias em 13 (26%), e mais
gue 3 meses em 17, correspondendo a 34%. Ao observar-se o tempo decorrido
entre o inicio da sintomatologia e o do tratamento nota-se que 80% dos
pacientes tiveram uma demora maior que um més e que, em 60%, esta foi
maior que 2 meses. (JOB, 1986)

Em outro trabalho, Job (1998) entrevistaram 50 pacientes com TB
pulmonar. Foi aplicado um questionario com a finalidade de obter informacdes
sobre a sintomatologia antes do diagnostico, tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e a procura de servico médico e o inicio do tratamento. Os resultados
encontrados mostraram que a tosse foi o sintoma mais freqiente (96%),
seguido pela expectoracdo (84%), sudorese (84%) e emagrecimento (84%),
febre (82%), dor toracica (76%), dispnéia (68%) e hemoptise (28%). Em 20%
dos pacientes o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura da
assisténcia médica foi maior do que 3 meses, em 8%, entre 2 e 3 meses, em

28% entre 1 e 2 meses e em 44%, menor que 1 més. Quando a terapéutica foi
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introduzida, 32% dos pacientes apresentavam sintomas h& mais de 3 meses,
16% entre 2 e 3 meses, 22% entre 1 e 2 meses e 30% h& menos de 1 més. A
co-infecgdo com HIV foi verificada em 18% dos pacientes. Segundo os autores
do estudo, o fato de 32 % dos pacientes apresentarem uma demora de cerca
de 3 meses para a realiza¢do do diagndstico levanta suspeita sobre o possivel
despreparo, por parte dos médicos em realizar o diagndstico, assim como dos
técnicos responsaveis pela realizagdo do exame baciloscopico em fazer a
correta interpretagéo do exame. Do total de pacientes, 18% eram portadores de
HIV, sendo de suma importancia que se dé prioridade nos servigos de TB a
identificacdo precoce de individuos HIV positivo.

Derntl e cols (1986) apresentaram o resultado do estudo das causas que
interferem na busca passiva de casos de tuberculose pulmonar na populagéo.
Foram entrevistados 350 individuos, baciliferos e nédo baciliferos, que
procuraram o Centro de Saude de Pinheiros — SP, durante o ano de 1985.
Foram estudadas as informagdes obtidas referentes ao tempo decorrido desde
a percepcdo de alguma sintomatologia pela populacdo de estudo até sua
chegada ao Centro de Saude. Os resultados obtidos permitem supor que boa
parte da responsabilidade pela demora no atendimento correto da populacéo
pode ser atribuida aos profissionais das instancias anteriores a procura do
Centro de Saude. Outros fatores relacionados a area do comportamento
humano e a aspectos soécio-econdmicos foram identificados como causa
provavel de demora para a procura de assisténcia a satde. A concluséo foi que
a populacdo ndo conhece, ou conhece pouco, as caracteristicas da fungéo
assistencial do centro de saude, com excecdo da gratuidade dos servigcos

oferecidos. Este conjunto de fatores resultou num tempo de sintomatologia que
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variou de menos de 3 semanas até mais de 24 meses, com maior
concentragcdo de casos no espaco de tempo compreendido entre 3 semanas
até 12 meses.

Nogueira e cols (2001) realizaram um estudo retrospectivo e descritivo,
dos pacientes atendidos no Centro de Saude Escola (CSE) da cidade de S&o
Paulo, inscritos no Programa de Controle de Tuberculose (PCT), no periodo de
1989 a 1999. Foram tratados 590 pacientes com TB. Dos 439 pacientes com a
forma pulmonar da TB, 375 (85,4%) realizaram baciloscopia de escarro. Destes
375, 269 tiveram baciloscopia positiva (71,7%) e 106 (28,3%) negativa. Dos 64
pacientes que nado realizaram o exame, 11 ndo conseguiram colher escarro
(17,2%) e 53 (82,8%) ndo possuiam informacao na ficha. Em relagdo ao exame
radiologico de térax, constatou-se que 411 (93,6%) dos 439 pacientes com TBp
possuiam radiografias de térax compativeis com a doenca. Havia anotacdo
sobre o tempo de sintomas em 280 fichas. Em 79 delas (28,2%), os pacientes
procuraram o servico em até 4 semanas de sintomas, com tosse e
expectoracdo. Um fato que merece destaque pelos autores, € o de que muitos
pacientes (201 - 71,8%) procuraram o CSE apds 6 semanas de sintomas,
evidenciando que um sistema de busca ativa provavelmente teria antecipado o
diagnédstico de sintométicos respiratérios, evitando quer estes contagiassem
outras pessoas.

Marthur e cols (1994) estudaram 85 pacientes com cultura positiva para
TB pulmonar. A TB foi suspeitada em 36 pacientes no momento de sua
admissao no servico de saude. Ap6s uma semana, a TB havia sido confirmada
em 50 pacientes e suspeitada em outros 23. 20% dos pacientes falecerem ou

tiveram alta antes do diagnéstico de TB. A TB foi menos diagnosticada em
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pacientes com idade acima dos 65 anos em relagcéo aos pacientes mais jovens
(82% né&o diagnosticada, contra 48% diagnosticados). Pacientes sintomaticos
respiratorios eram mais freqientemente diagnosticados como TB, do que
aqueles sem sintomas de origem pulmonar (49% diagnosticados, contra 78%
ndo diagnosticados). Os autores concluem que a demora no diagndstico da TB
pulmonar decorre principalmente da apresentacdo atipica e a demora no
resultado das culturas de escarro. Educacdo médica continua, o
desenvolvimento de métodos diagnosticos mais rapidos e o uso de terapia
empirica melhorariam o controle da doenca.

Jaramillo e cols (1998) realizaram um estudo baseado em diversas
formas de coleta de dados. Ele utilizou entrevistas individuais e coletivas,
questiondrios “abertos” ou estruturados. Os grupos de entrevistas tinham
ndmeros de participantes que variavam entre 6 a 12 pessoas. A idade dos
individuos variou entre 18 e 76 anos, e a maioria deles ndo se conhecia até o
momento da entrevista. As entrevistas em grupo levaram em torno de uma
hora, onde cada um contou sobre sua experiéncia, e ao final, havia uma
apresentacdo sobre a TB. O autor dividiu em etapas o periodo entre o paciente

referir sintomas e iniciar o tratamento para TB, conforme vemos no quadro 1.
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Quadrol. Etapas seguidas pelos pacientes antes de serem

diagnosticados com TB, em Cali, Colémbia.

Definicdo de sintomas Tosse ndo é considerada um sinal de TB,
apenas quando associada a outros sintomas.

Sintomas de TB sdo comumente vistos como
parte de um resfriado
Tratamentos Automedicacao é a primeira medida tomada
pelos pacientes
Redefini¢do de sintomas Gripa pasmada & a explicagdo mais comumente
dada como explicagcao para uma tosse cronica
Atraso na procura por atendimento Falha no tratamento para a tosse persistente e
médico aparecimento de mais sintomas
Consulta a parentes/ amigos ou na farmécia
antes de procurar atendimento médico
Atendimento em hospitais/ postos Profissionais de salde ndo suspeitam de TB
de saude em pacientes com tosse crénica, a0 menos
que eles apresentem outros sintomas.
Radiografias de térax e exames de sangue
sédo solicitados antes mesmo da solicitagédo de

baciloscopias de escarro

Adaptado de Jaramillo (1998).

Calder e cols (2000) entrevistaram 100 pacientes com TB para
quantificar o intervalo de tempo entre o surgimento dos sintomas e o inicio da
terapia tuberculostatica. A demora em procurar atendimento médico foi maior
em pacientes tabagistas, em pacientes que referiam tosse, naqueles que
achavam que “iam melhorar sozinhos” e naqueles que tinham medo do que

aqueles sintomas podiam representar. A demora dos meédicos em
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determinarem o diagnéstico de TB (o tempo compreendido entre a primeira
consulta e o inicio do tratamento) foi o fator mais importante no total de tempo
decorrido. Os médicos levaram mais tempo para firmarem o diagnostico de TB
em pacientes com doencgas pulmonares prévias, ou haqueles que procuraram
diversos médicos, ou ainda quando n&o perguntaram sobre TB ou ndo pediram
radiografias de torax. Os autores concluem que é importante educar as
comunidades onde héa maior prevaléncia de TB, assim como investir em
educacdo médica, evitando uma demora no diagnéstico de TB.

Lewis e cols (2003) estudaram os motivos que levaram a demora no
diagnédstico de TB em uma regido de Londres. Foram analisados 93 pacientes.
O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o comeco do tratamento da TB
apresentou uma média de 18 semanas (0-219). O tempo entre o0 paciente
referir sintomas e procurar pela primeira vez atendimento meédico teve uma
média de 9 semanas (0-104). Ja a média de tempo entre a primeira consulta
médica e o inicio do tratamento para TB foi de 5 semanas, com uma variagdo
grande, de 0,5 a 210 semanas.

Sherman e cols (1999) publicaram estudo onde avaliaram 378 pacientes
com cultura positiva para M.tb. na cidade de Nova York, no periodo de abril de
1994. 184 pacientes (49%) néo tinham historia prévia de tratamento para TB.
Destes, 138 (75%) foram entrevistados pessoalmente ou por telefone. Dos 184
pacientes, 121 (66%) tinham cultura de escarro positiva para M.tb, 38 (21%)
tinham cultura positiva para M.tb proveniente de sitios extra-pulmonares, e
outros 25 (14%) de ambos. Treze pacientes (7%) tiveram cultura positiva para
M.tb resistentes a isoniazida e a rifampicina. Sessenta e cinco (35%) eram

sabidamente HIV positivos, 56 (30%) eram sabidamente HIV negativos, e 0s
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outros 63 (34%) ndo sabiam informar. Na tabela 2 vemos a frequéncia dos

sintomas.

Tabela 2. Freqiéncia dos sintomas de TB

Sintomas n=166(%)
Febre 124(75%)
Tosse 118(71%)
Emagrecimento 91(55%)
Sudorese noturna 68(41%)
Fadiga 51(31%)
Anorexia 45(27%)
Dor toracica 42(26%)
Calafrios 25(15%)
Hemoptise 17(10%)
Linfonodomegalia 13(8%)

Adaptado de Sherman e cols (1999); n=nGmero de casos; % = porcentagem;

TB=tuberculose

Dos 145 pacientes cujo tempo de demora no inicio do tratamento
pbde ser avaliado, a média do tempo total foi de 57 dias (variando de 4 a
764 dias). Entre os pacientes com baciloscopias positivas a média foi de
35 dias, e de 79 dias entre os pacientes com baciloscopias negativas
(p<0,001). Na tabela 3 vemos os valores do tempo decorrido entre cada
etapa do tempo total entre o inicio dos sintomas ao inicio da terapia anti-
TB, dividido entre o tempo entre o paciente referir sintomas e procurar 0
atendimento, entre a primeira consulta e o inicio da terapia especifica e

o tempo total.
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Tabela 3. Tempo (em dias) entre o paciente referir sintomas e inicio

da terapia, Nova lorque 1994.

n Mediana Variagao

Tempo Total 145 57 4-764
Baar + 65 35 5-365
Baar - 77 79 4-764
Baar NR 3 304 46-534
Tempo do paciente 141 25 0-731
Baar + 63 21 0-365
Baar - 75 27 0-731
Baar NR 3 184 7-363
Tempo do servigo de saude 156 15 0-430
Baar + 66 6 0-297
Baar - 86 31 0-430
Baar NR 4 145 39-171

Adaptado de Sherman e cols (1999). Baar + = baciloscopia positiva, Baar - =

baciloscopia negativa, Baar NR = baciloscopia ndo realizada. Tempo do paciente=

tempo entre o paciente referir sintomas e procurar atendimento médico e tempo do

servico de salde= tempo entre o primeiro atendimento e o inicio da terapéutica da TB.

Odusanya e cols (2004) estudaram 141 pacientes. Destes, 116

(82%) possuiam baciloscopia de escarro positiva. 117 (83%) levaram

mais de 30 dias para procurar atendimentos de servicos de saude. A

mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta foi

de 8 semanas, enquanto que a mediana do tempo levado pelo médico

entre a primeira consulta e diagndstico final de TB foi de 1 semana. A
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mediana do tempo total decorrido desde os primeiros sintomas ao inicio
do esquema tuberculostético foi de 10 semanas. Os autores referem que
o principal motivo que leva ao retardo no diagnostico é a demora dos
proprios pacientes em procurar atendimento especializado. Na tabela 4,

sao apresentados os valores encontrados no estudo.

Tabela 4. Tempo de demora dos pacientes, dos médicos, do inicio do

tratamento e tempo total em semanas com TB em Lagos, Nigéria

Tipo de demora Média (semanas) + DP Mediana (semanas)
Pacientes 123 +9.2 8.0

Médicos 1.3+x15 1.0

Tratamento 0.8+0.7 1.0

Total 143 +9.3 10.0

Adaptado Olumuyiwa e cols (2004). Demora dos pacientes= tempo entre inicio dos sintomas e
procurar atendimento; demora dos médicos= tempo entre a 12 consulta e diagnéstico de TB;
tempo de tratamento= obter o diagndstico e conseguir a medicacao; tempo total= tempo entre o

inicio dos sintomas e iniciar o tratamento; DP=desvio-padrao; TBp=tuberculose pulmonar.

Yimer e cols (2005) publicaram estudo onde foram avaliados 384
pacientes com baciloscopia de escarro positiva. A mediana do tempo total entre
0 paciente sentir-se doente e iniciar o tratamento foi de 80 dias. Eles citam
ainda que os pacientes demoraram mais tempo para procurar atendimento
médico, pois antes recorreram a curandeiros, farméacias, entre outros (61,7%

dos pacientes procuraram este tipo de ajuda antes de procurarem
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especificamente por atendimento médico). A mediana do tempo entre o
paciente referir-se doente e procurar atendimento médico foi de 30 dias, ja a
mediana do tempo entre a primeira consulta e o inicio da terapia foi de 21 dias.
Em seu estudo ainda referem que a demora no inicio do tratamento especifico
acarreta em apresentacdes mais graves da doenca e uma maior mortalidade,
além de infectarem um maior nimero de pessoas.

Kramer e cols (1990) estudaram o atraso no diagndstico de TB em
pacientes HIV positivos. Eles estudaram 52 pacientes HIV positivos com cultura
positiva para M.tb. Os pacientes foram divididos em 2 grupos. O grupo 1
consistia naqueles pacientes onde a TB s0 foi diagnosticada ap6s o 6bito (n=6)
ou apds mais de 22 dias do seu primeiro atendimento em servigos de saude
(n=19) e o grupo 2 consistia em pacientes cujo inicio da terapéutica especifica
para TB levou menos de 16 dias (n=27). Os autores concluiram que os sinais,
achados clinicos e laboratoriais, apresenta¢fes radiologicas sugestivas de TB
(adenopatia hilar, derrame pleural, TB miliar, cavitacdes e infiltrados
predominantemente em lobos superiores) e a presenca de doengas nao-TB
tiveram a mesma frequéncia nos 2 grupos. O atraso no diagnostico foi
decorrente de erros na conduta diagndstica em 21 pacientes (84%) dos
pacientes do grupo 1. O erro mais frequentemente encontrado foi a nédo
solicitagdo de amostras de escarro. Eles concluem que na maioria dos casos,
este atraso no diagndstico poderia ser evitado se fossem solicitadas mais
amostras de escarro para a realizagdo de baciloscopias e culturas para M.tb, e
ainda relatam a importancia do inicio da terapia empirica em pacientes com

sintomas e apresentagdes radiologicas compativeis com a TB.
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Asch e cols (1998) identificaram 526 pacientes com TB em seu estudo.
Destes 161 néo foram contactados e outros 54 recusaram-se a participar do
estudo. 313 pacientes foram incluidos. Eles citam também que um em cada
cinco dos 248 pacientes sintométicos demorou mais de 60 dias para procurar
atendimento médico (média: 74 dias; DP: 216 dias). Durante esse periodo cada
paciente infectou em média oito pessoas. O atraso no diagndstico foi mais
frequente entre desempregados (25% contra 14%), individuos preocupados
com os custos do atendimento/ tratamento (27% contra 14%), aqueles que
acreditavam que poderiam se curar sozinhos (31% contra 14%), pacientes com
dificuldades em marcar consultas (28% contra 16%), individuos que n&o
sabiam onde procurar por atendimento médico (33% contra 16%) e ainda
aqueles com medo dos servi¢os de imigragéo (47% contra 18%). Por regresséo
logistica, os autores concluiram que desemprego, ndo saber onde procurar
atendimento e a automedicagéo levam a uma demora de mais de 60 dias no
inicio da terapéutica especifica. Eles concluem que aumentar a oferta de
servicos de saude a grupos com alto risco de desenvolver TB, diminuiria o
ndmero de casos novos de TB.

Golub e cols (2006) estudaram pacientes com TB e seus contatos no
periodo de 1° de junho de 2000 a 30 de novembro de 2001. Foram avaliados
256 individuos e, destes, 124 (78%) entraram no estudo. Dos 124, 54 eram
americanos (44%) e os outros 70 (56%) eram estrangeiros. Eles dividiram o
estudo entre os grupos de pacientes americanos e pacientes estrangeiros.
Dentre os americanos, a grande maioria era do sexo masculino (65%), da raca
negra (72%) e com menos de 50 anos (59%). 31 deles tinham baciloscopia de

escarro positiva (57%) e 10 deles (19%) apresentavam cavitagdo nas
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radiografias de torax. Os 54 americanos identificaram 385 contatos, e destes,
310 foram submetidos ao teste tuberculinico (TT). A mediana de contatos
encontrados por paciente foi de 4 pessoas (com variacao de 1-52) e a mediana
de contatos dos pacientes submetidos ao TT foi de 4 (com variagdo de 1-37),
com 11 pacientes tendo apenas um contato sendo submetido ao TT. 109 (35%)
dos contatos apresentaram o TT com resultado = 5 mm; 98 (90%) destes
pacientes apresentaram positividade ao teste na primeira aplicagdo, enquanto
que os outros 11 (10%), apresentaram positividade apenas na 22 aplicacéo,
realizada 3-4 meses apos. 44 % dos contatos eram do sexo masculino e 67%
eram da raca negra. 44% dos contatos tinham idade entre 26 e 64 anos.
Contatos da raga negra apresentaram maior positividade ao TT do que aqueles
da raca branca (41% contra 24%; p<0,01). A idade ou o0 sexo néo
apresentaram relagdo com a positividade ao TT. A demora no diagndstico dos
pacientes americanos teve a mediana de 99 dias. 36 pacientes (67%) levaram
60 dias ou mais para receberem o diagndstico de TB e 30 pacientes (56%)
levaram 90 dias ou mais. Quanto maior o tempo para 0 paciente iniciar o
tratamento para TB, maior o numero de contatos infectados. 38% dos contatos
dos pacientes que levaram 60 dias ou mais para receber o diagndéstico tiveram
positividade no TT, comparados a apenas 25% daqueles contatos de pacientes
que levaram menos que 60 dias (p=0,05). A associagéo entre a demora no
diagnéstico do paciente e a infec¢@o dos contatos foi ainda melhor estabelecida
nos contatos de pacientes que levaram 90 dias ou mais, onde 40%
apresentaram positividade ao TT. Na tabela 5 vemos as caracteristicas dos

pacientes nascidos nos EUA e seus contatos.
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Tabela 5. Caracteristicas dos pacientes nascidos nos EUA e a

positividade a prova tuberculinica (PT)

Caracteristicas n(%o) Contatos Contatos Contatos Valor p
dos pacientes identificados  testados com

N n (%) positividade

aPTn (%)

Género
Masculino 35(65) 245 211 (86) 62 (29) <0,01
Feminino 19 (35) 140 99 (71) 47 (47)
Idade (anos)
<50 32(59) 216 171 (79) 68 (40) 0.06
>50 22 (41) 169 139 (82) 41 (29)
Raca
Branca 15 (28) 86 74 (86) 11 (15) <0,01
Negra 39 (72) 299 236 (79) 98 (42)
Baar
Negativo 23 (43) 104 91 (88) 14 (15) <0,01
Positivo 31(57) 281 219 (78) 95 (43)
Rx com
cavitacéao 44 (81) 275 224 (81) 58 (26) <0,01
Sim 10 (19) 110 86 (78) 51 (59)
N&o
Atraso
< 60 dias 18 (33) 102 71 (70) 18 (25) 0.05
2 60 dias 36 (67) 283 239 (84) 91 (38)
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Atraso <0.01
<90 dias 24 (44) 143 100 (70) 24 (24)
290 dias 30 (56) 242 210(87) 85 (40)

*Adaptado de Golub e cols. (2006). Baar = baciloscopia de escarro; TT = teste tuberculinico; Rx= radiografia de térax.

Ainda neste estudo foram identificados 70 pacientes estrangeiros.
Destes pacientes foram identificados 479 contatos, onde 393 (82%) foram
submetidos a PT. A mediana do nimero de contatos identificados foi de 5 (com
variagcdo de 1-93) e a mediana de contatos submetidos ao TT foi de 3 (com
variacdo de 1-77). Destes 393 contatos, 179 (46%) tiveram positividade a PT.
Cinquienta e oito por cento dos contatos eram do sexo masculino, 47% tinham
idade entre 26 e 64 anos. Dos contatos cuja raga era conhecida, 32% eram de
origem asiatica, 45% eram brancos e 23% eram da raga negra. Negros e
asiaticos apresentaram maior positividade ao TT, assim como quanto mais
velhos eram os contatos, maior a positividade ao TT (p<0,01). A mediana do
tempo decorrido entre o paciente referir sintomas e iniciar o tratamento foi de
86 dias. 21 pacientes (30%) levaram 60 dias ou mais, e 31 pacientes (44%)
levaram mais de 90 dias para iniciar o tratamento. Ndo houve associagao entre
o tempo decorrido para iniciar o tratamento e a positividade ao TT.

Ainda foram encontrados 10 casos de TB entre os contatos de pacientes
com TB nascidos nos EUA. J4 entre os pacientes com TB nascidos fora dos

EUA, 6 contatos foram descobertos como casos novos de TB.
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5.Material e método

5.1. Metodologia do estudo

Estudo transversal

5.2. Amostra do estudo

Pacientes atendidos no Centro de Saude Vasco Barcellos (CSVB) para iniciar
tratamento especifico para tuberculose pulmonar que preenchiam os critérios
abaixo:
Critérios de incluséo:
e Presenca de baciloscopia direta no escarro em pelo menos uma
amostra de escarro
e Idade de 12 anos completos ou mais]
e Virgens de tratatamento
e Assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
pelo paciente ou responsavel (menores de 18 anos)
Critérios de excluséo:
e Pacientes encaminhados ja tendo iniciado tratamento especifco
Critério de perda:

e N&o completar a entrevista

5.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de julho de 2006 a julho de 2008.
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5.4. Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de saude localizada em Nova
Iguacu-RJ. Nova Iguacu (NI) esté situada na regido metropolitana do Rio de
Janeiro e tem uma populagdo estimada de 865.089 habitantes. Em 2008, a
incidéncia de TB em NI foi de 66,98/100.000, o que representa a quarta maior
incidéncia de TB no estado do Rio de Janeiro. O Centro de Saude Vasco
Barcellos (CSVB) fica situado no centro de NI. Em torno de 400 pacientes sao
atendidos no setor de Tisiologia por més, e destes, 30 iniciam o tratamento de
TB.

5.5. Fluxo dos pacientes

Pacientes com diagnéstico de TBp

l

Atendidos na unidade de saude

l

Encaminhados para entrevista

Critérios de inclusao
Critérios de
exclusao

v

Entrevista e coleta de dados

Figura 1. Fluxograma dos pacientes

Pacientes diagnosticados com TB nessa unidade de saude sao referidos

a enfermeira para receber a medicacdo e orienta¢cdes adicionais sobre o
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tratamento da TB. A enfermeira explicou o estudo para todos os pacientes
elegiveis (e seus pais, no caso do paciente ter entre 12 e 17 anos) e convidou
para participar do estudo. Apés a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a uma
entrevista. No final da entrevista foi oferecida a realizacdo do teste rapido de
HIV (Determine Abbott®). Em relagdo a portadores da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ou de infec¢do pelo virus HIV, todos os
pacientes que ndo sabiam serem portadores prévios do virus HIV, foram
submetidos ao teste rapido. O somatorio do nimero de pacientes sabidamente
HIV positivos, mais aqueles cujo resultado do teste-rapido foi positivo ao HIV,
foi considerado no computo geral do presente estudo. Os casos positivos para
o HIV, o paciente foram encaminhados ao ambulatério de Co-infecgdo TB-HIV
no Hospital da Posse. Aos pacientes que referiam ja serem HIV positivos era
solicitada a comprovacdo de tal “status”, através do proprio exame e/ou
marcacdo de consulta no setor especifico ou ainda a receita com medicacao
antiretroviral especifica.

5.6. Definicdo de termos:

e Tempo do paciente: tempo relatado pelo paciente entre o inicio dos
sintomas e buscar atendimento médico foi considerado como o tempo
do paciente.

e Tempo do servico de saude: tempo referido apds o paciente procurar
atendimento em qualquer tipo de servico de saude e o inicio do
tratamento. O tempo compreendido entre o paciente ter sido atendido
pelo profissional de saude e ter o diagnostico confirmado de TB foi

considerado como o tempo de diagdstico. J& o intervalo de tempo entre
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0 paciente ter sido diagnosticado através da baciloscopia de escarro e
receber a primeira dose do tratamento especifico foi considerado o
tempo de tratamento.

e Doenca extensa: lesédo acometia mais de um lobo do pulméo e/ou havia
presenca de cavitagédo

e Doenca local: lesédo acometia um lobo pulmonar

5.7 Coleta dos dados

Informacdes foram coletadas por uma enfermeira especificamente
treinada para esse estudo, usando um instrumento de coleta de dado
especificamente criado para esse trabalho (Anexo 3). O instrumento de coleta
de dados foi testado previamente em um estudo-piloto com 20 entrevistados.
As modificagdes necessérias foram entéo realizadas.

A telerradiografia de térax de cada paciente foi avaliada por 2
pneumologistas (MLM, MTT), que avaliaram de forma independente a respeito
da extensdo da doenca e da presenca de cavitagdes. Em caso de discordancia
dos achados, um 3° pneumologista (LFV) avaliou a telerradiografia. Tais dados
eram anotados no prontuario do paciente e depois passados para 0

instrumento de coleta de dados especifico do estudo pelo entrevistador.

5.8. Tratamento estatistico

Os resultados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
program version 11.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Intervalo de tempo foi
analisado em semanas. Medianas e intervalos de tempo foram calculados. O

teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar medianas. As variaveis
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utilizadas foram “tempo de atraso do paciente”, “tempo de atraso no
diagnéstico”, “tempo de atraso no tratamento e tempo de atraso do servi¢co de

saude” e “tempo total”.

5.9 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo CEP/ UFRJ em 08 de maio de 2006
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O presente estudo recebeu suporte financeiro parcial da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) (E-26/171505/2006

to M. B. Conde)
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6. Resultados

O presente estudo foi realizado no periodo de julho de 2006 a julho de
2008, no Centro de Saude Vasco Barcellos (CSVB), na regido central do
municipio de Nova Iguagu, cidade localizada na regido metropolitana do Rio de
Janeiro.

Foram incluidos 200 sujeitos de pesquisa. Uma das entrevistas nao foi
completada, tendo sido analisados os dados de 199 pacientes com TB
pulmonar.

As caracteristicas demograficas estdo apresentadas na tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas dos pacientes baciliferos

(n=199)

Caracteristicas

Idade (n=191)

Mediana (intervalo) 35 (12-68)
n (%)
212 e 17< anos 12 6.3
=218 e 29< anos 59 30.9
230 e 39< anos 42 22
240 e 49< anos 38 19.9
250 e 59< anos 32 16.7
260 anos 8 4.2

Género (n=195)

Masculino 133 66.8

Feminino 62 31.2
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Grau de instrucao (n=194)

Analfabeto 11 55
<5 anos 79 39.7
25 anos 104 52.3
HIV

Positivo 12 6
Negativo 182 91.5

Uso prévio de antibittico

inespecifico

Sim 112 56.3

N&o 87 43.7

Apresentacdo radiologica

Limitada 54 271

Extensa/cavitagéo 128 64.3

Nas tabelas 7 e 8 analisamos o intervalo de tempo referido pelo paciente
e o intervalo do servi¢o de saude. Esse se encontra subdividido entre o tempo

de diagndstico e o tempo de tratamento.
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Tabela 7. Tempo entre paciente referir sintomas e procurar

atendimento

Tempo entre paciente referir sintomas e procurar SS*

Caracteristicas

Mediana
semanas
(intervalo) p valor
Género 0.27
Feminino 8 (2-52)
Masculino 8 (1-52)
Idade 0.31
12 - 17 anos 4 (2-12)
18 - 29 anos 8 (2-52)
30 - 39 anos 8 (1-52)
40 - 49 anos 8 (1-52)
50 - 59 anos 8 (1-52)
2 60 anos 4 (2-24)
Grau de 0.45
instrugcédo
Analfabeto 8 (2-24)
<5 anos 8 (1-52)
=5 anos 8 (1-52)
HIV 0.01
Positivo 14 (2-52)
Negativo 8 (1-52)
Uso prévio de 0.02
antibiotico
inespecifico
Nao 9 (1-52)
Sim 6 (1-52)
Apresentacao radiolégica 0.99
Limitada 6 (1-52)

Extensa/Cavitacdo 8 (1-52)

Total 8 (1-52)
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Tabela 8. Tempo entre paciente procurar atendimento e iniciar

tratamento

Tempo de SS*

Caracteristicas

Tempo de dagnoéstico

Tempo de tratamento

Mediana em semanas

Mediana em semanas

(range) (range) p valor
Género 0.41
Feminino 3 (1-36) 1(1-16)
Masculino 2 (1-51) 1(1-12)
Idade 0.61
12 - 17 anos 1 (1-15) 1(1-4)
18 - 29 anos 2 (1-31) 1(1-8)
30 - 39 anos 2 (1-32) 1(1-12)
40 - 49 anos 7 (1-32) 1(1-16)
50 - 59 anos 4,5 (1-52) 1(1-4)
= 60 anos 2(1-7) 1(1-1)
Grau de
instrucéo 0.10
Analfabeto 3 (1-8) 1(1-16)
<5 anos 3,5(1-51) 1(1-5)
=5 anos 2 (1-31) 1(1-12)
HIV 0.66
Positivo 4,5 (1-32) 1(1-1)
Negativo 3 (1-51) 1 (1-16)
Uso prévio de
antibiético
inespecifico 0.98
Nao 3 (1-51) 1(1-12)
Sim 2 (1-36) 1(1-16)
Apresentacao radioldgica 0.62
Limitada 2 (1-32) 1(1-6)
Extensa/Cavitagdo 3 (1-36) 1(1-6)
Total 2,5 (1-51) 1 (1-16)

* Servigo de Salde
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O tempo total encontrado foi de 19,9 semanas em média, apresentando uma

mediana de 12 semanas, com variagdo de 1 a 151 semanas.

Na tabela 9 mostramos o intervalo de tempo entre o resultado da
baciloscopia de escarro ja ser sabidamente positiva por algum profissional de

saude do CSVB e o inicio efetivo do tratamento especifico para TB.

Tabela 9. Tempo para inicio do tratamento apds baciloscopia

positiva

Tempo apés baciloscopia positiva e inicio do tratamento para TB (dias)

Média 8,96
Mediana 5
Variacao 1-120
Exames realizados no CSVB 163

Na tabela 10 sdo mostrados os tempos referidos pelos pacientes em
apresentarem os sintomas mais comumente relatados pelos pacientes com TB,
assim como os tempos de atraso dos pacientes, dos servicos de saude e total,
em relacdo ao tipo de antibidtico ndo especifico utilizado pelo paciente.
Também é mostrado o status do exame HIV dos pacientes que fizeram uso de
alguma antibioticoterapia previamente ao inicio do esquema especifico para

TB.
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Tabela 10. Intervalos de tempo de acordo com classe de antibidtico

Tipo de Antibidtico
Amoxicilina?(n=46) Sulfa (n=10) Quinolona (n=19)
Tempo referido pelo paciente; média(DP)  mediana (intervalo) ~ médiaDP)  medlana (intervalo)  médialDP)  mealana (intenvalo)
Se sentir doente 11,7(130) 8(2:52) 1LA(L0,0) 8(0-32) 87(19) 55(2-30)

Ter procurado atendimento médico e ter sido diagno ~ 6,9(9.2) 3(0-3) 49096) 20-3) 83(12.1) 41-5)
Entre inicio de sintomas  inicio de tratamento (total]  20,5(23,0) 12(3-107) 16,3(182) 11(2-64) 31,71429) 10(4-151)

Resultado de HIV Positvon(%)  Negativon(’)  Positivon(’%)  Negativon(%)  Positivon(’%)  Negativo n(%)
243 420913 200 8(60) 00) 19(100)

*2 pacientes sem resultado de HIV
Na tabela 11 sé@o apresentados os tempos de atraso dos pacientes, 0s
tempos de atraso dos servigos de salde e ainda os tempos de atrasos totais,

relacionados ao(s) tipo(s) de servigcos de saude procurados pelos pacientes.

Tabela 11. Intervalos de tempo de acordo com tipo de servigo de

saude procurado

Tempos

Referido pelo paciente antes de procurar Entre 0 nicio dos sintomas e inicio do
US* (com qualguer sintoma) Referido pelo paciente apds procurar US {ratamento para B
Média (OP)  Mediana  (inervalo) MEdiaDP)  Mediana (ntervalo)  Media(DP) Mediana  (inevalo)
Servigos de Sadde que procurou ()

Enenénca plica oy uIm) 8 ) wmy 3 ns) 0 (L)
Eneqénca piata R T I T ) Wy 4 ) BERY 05 (L3
P bR ouey L (Y 0wy 8 ) usy 0 B
Consi D@y WLy 8 8 (177X T ) ngms B
Outa it BB L) 8 (1) Wy ) noMy L)
Esaunitae I ugsy 1 (%) WRY 1 ()
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O numero de consultas referido por cada paciente também foi analisado.

Os resultados sao vistos na tabela 12.

Tabela 12. Consultas referidas pelo paciente até o diagnostico de TB

Ndmero de consultas
por paciente (N=195)

Média 2,5
Mediana 2
Minimo 1
Maximo 15

Na tabela 13, mostramos as causas mais comumente referidas pelos
pacientes como principal motivo para n&o ter procurado atendimento médico

previamente.

Tabela 13. Causas referidas pelos pacientes para ndo procurar

antendimento médico apés inicio dos sintomas

Causas para ndo ter procurado atendimento antes

Dificuldade de la melhorar

Dinheiro Trabalho Normal acesso sozinho Nenhuma
Sexo (n=195) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Homens (133) 17 (12,8) 21 (15,8) 49 (36,8) 21 (15,8) 18 (13,5) 7 (5,3)
Mulheres (62) 14 (22,6) 4 (6,5) 27 (43,5) 7 (11,3) 4 (6,5) 6 (9,7)
Idade (n=191)
212 e <17 anos (12) 1(8,3) 0 (0) 6 (50,3) 4 (33,3) 0 (0) 1(8,3)
218 e <29 anos (59) 5 (8,5) 9 (15,3) 25 (42,4) 10 (16,9) 5 (8,5) 5 (8,5)
230 e <39 anos (42) 7 (16,7) 7(16,7) 18 (42,8) 6 (14,3) 4 (9,5) 4 (9,5)
240 e <49 anos (38) 11 (28,9) 3 (7,9 12 (31,6) 3 (7,9 6 (15,8) 3(7,9)
250 e <59 anos (32) 4 (12,5) 5 (15,6) 11(34,4) 3(9,4) 5 (15,6) 4 (12,5)
260 anos (8) 3 (37,5) 0 (0) 2 (25,0) 2 (25,0) 1(12,5) 0 (0)
Grau de Instrucdo (n=194)
analfabeto (11) 2 (18,2) 0 (0) 3 (27,3) 2 (18,2) 3 (27,3) 1(9,1)
<5 anos (79) 13 (16,5) 7 (8,9) 29 (36,7) 11 (13,9) 12 (15,2) 7 (8,9)
2 5 anos (104) 16 (15,4) 18 (17,3) 43 (41,3) 15 (14,4) 7 (6,7) 5 (4,8)
Resultado do HIV (n=194)
Negativo (182) 28 (15,4) 22 (12,1) 73 (40,1) 28 (15,4) 19 (10,4) 12 (6,6)
Positivo (12) 3 (25) 3 (25) 4 (33,3) 1 (8,3) 1(8,3) 0 (0)
Total (n=199) 32 (16,1) 25 (12,6) 77 (38,7) 29 (14,6) 23 (11,5) 13 (6,5)
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7.Discusséao

O presente estudo encontrou um intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento de 19,9 semanas em média (mediana =12
semanas). Estudos realizados em regides com mais recursos financeiros
encontraram medianas que variaram de 22 (5,5 semanas) a 83 dias (21
semanas) enquanto em paises com menos recursos o intervalo de tempo
médio foi de 120 dias (30 semanas), com 10% dos pacientes chegando a 365
dias (1 ano). (HABIBULLAH, 2004; LACROIX, 2008; DIEZ, 2004) Avaliando
estes dados varios autores concluiram pela necessidade urgente de que o
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas, o diagndstico e o tratamento da
TB necessita ser reduzido a fim de se quebrar a cadeia de transmisséo da TB.
(GOLUB, 2006; ODUSANYA, 2004; JARAMILLO, 1998)

A média de idade encontrada no nosso estudo foi de 36,4 anos. Média
de idade semelhante a encontrada na literatura: 71,5% dos pacientes avaliados
em estudo realizado na Tanzania tinham entre 18-40 anos. (MFINANGA, 2008)
Entre os nossos pacientes 66,8% eram do género masculino, dado semelhante
ao visto nos estudos realizados na Zambia, com 66% de homens e nos
Estados Unidos onde os homens eram 59% da populagéo do estudo. (GOLUB,
2005; NEEDHAM, 2001) No nosso estudo, a média de tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento foi de 13 semanas entre as mulheres e de
10,6 semanas entre os homens(p=0,05). N&o foi o objetivo de 0 nosso estudo
analisar o porqué desse fato, mas podemos inferir que seria por nossas
pacientes terem menor nivel de instrucdo e fazerem jornada dupla de trabalho,
tendo menos tempo para procurar atendimento médico. Estudo realizado na

China mostrou que as mulheres levaram mais tempo em procurar atendimento
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médico, com uma mediana de 21 dias, comparada a mediana de 20 dias
encontrada entre os homens. No entanto o presente trabalho também n&o
encontrou diferenga estatisticamente significativa. (WANG, 2007) Estudo
realizado em Bangladesh demonstrou mediana de 61 dias entre as mulheres e
de 53 dias entre os homens. (KARIM, 2007) Um dos fatores levados em
consideracdo para as mulheres nao procurarem atendimento médico mais
rapidamente, no trabalho realizado na China, seria a falta de informacgéo delas
sobre a doenca. (WANG, 2008) Outra causa que deve ser levada em
consideracéo é a percepgdo de doencga pelo individuo. (HAGGER, 2005) Além
disto, € sabido que pessoas com menor nivel de instru¢cdo e renda tém uma
percepcao errbnea do que seria “saude”. (SEN, 2002)

Waisbord (2004) cita em seu artigo que a educagédo e o conhecimento
dos sintomas favoreceriam uma diminui¢cdo no intervalo de tempo do individuo
em procurar atendimento médico. No entanto Guneylioglu (2004) refere que em
seu trabalho o nivel de escolaridade (nivel primario ou universitario) ndo se
associou significativamente com o maior ou menor tempo decorrido entre 0s
sintomas e o tratamento para TB. Na nossa amostra de estudo, o nimero de
anos de estudo declarados pelos pacientes ndo se associou inversamente ao
intervalo de tempo decorrido entre os sintomas e o tratamento (p=0,05). Tal
fator pode ser devido ao alto indice de analfabetismo funcional encontrado em
nosso meio. (PNUD 2009) De fato, Nova Iguagu apresenta uma renda per
capita de R$ 237,00, com 25% de sua populacdo vivendo abaixo da linha de
pobreza e com indice de analfabetismo de 6,5% e estes podem ser fatores
gerais associados ao maior tempo entre o inicio dos sintomas e a procura ao

servico de saude. (PNUD 2009) Uma andlise mais detalhada das condigbes
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sociais e econdmicas ndo foi o objetivo deste estudo, mas esta seria uma
interessante linha de pesquisa multi e transdisciplinar a ser desenvolvida
posteriormente.

Os pacientes soropositivos para o HIV levaram 18,5 semanas em média
(mediana= 14 semanas) para procurar o servico medido em fungdo dos
sintomas enquanto 0s soronegativos levaram 10,6 semanas em media
(mediana= 8 semanas) (p<0,05). Este achado contraria estudo realizado na
Tailandia onde os pacientes HIV positivos demoraram menos tempo em
procurar a unidade de saude. (NGAMVITHAYAOPONG, 2001) Os autores
creditaram este achado ao fato dos individuos se tornarem mais cuidadosos
com sua saude apos tomarem conhecimento da infecgcédo pelo HIV positivos.
Uma possivel explicagdo para o achado diferente na nossa amostra seria que
0s pacientes ndo dariam a devida importancia para um ou mais dos sintomas
relacionados a TB por ja apresentarem uma patologia. (SEN, 2002)

Embora tenha baixa especificidade, a elevada sensibilidade da
telerradiografia de térax faz com que ela seja um dos exames utilizados na
avaliagdo inicial de pacientes com sintomas relacionados & TB pulmonar.
(SBPT, 2004) No nosso estudo, como o critério de inclusdo foi a baciloscopia
direta de escarro positiva, a apresentacéo radiolégica foi a de doenca extensa
em 64,3% dos pacientes. No entanto, mesmo com 0s pacientes apresentando
lesdo extensa em sua maioria, 0 que tornaria mais facil o diagnostico de TB
pulmonar, ainda percebemos um atraso no diagnostico. A mediana do intervalo
de tempo entre o primeiro atendimento e o inicio de tratamento foi de 8
semanas (6 semanas dentre aqueles que apresentavam doenca minima e 8

semanas dentre aqueles com doenca extensa). E dificil estabelecer qual
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variavel € associada a esta demora uma vez que em todos os individuos
incluidos no estudo o diagndstico poderia ser feito facil e rapidamente (toda
amostra tinha baciloscopia positiva e aspectos radiograficos compativeis com
TB pulmonar tipica.). No entanto, alguns dados podem ser Uteis a esta
discussdo: a maior parte dos pacientes incluidos no estudo procurou
atendimento médico em emergéncias (62,3% procuraram atendimento em
emergéncias publicas, enquanto que 12,6% os fizeram em emergéncias
privadas). Tal nimero foi encontrado, pois 0 nimero de consultas referidas
pelo paciente do 1° atendimento médico a chegar ao setor de Tisiologia variou
de 1 a 15 consultas, com uma média de 2,5 consultas por paciente, muitos
pacientes referiram ter procurado mais de um tipo de servico de saude. O
tempo entre pacientes que procuraram atendimento em emergéncias
particulares (mediana=4 semanas) foi ainda maior do que aquele encontrado
entre pacientes que procuraram emergéncias publicas (mediana=3 semanas).
Tal fator pode ser decorrente do estigma de que a TB estaria mais associada
as camadas menos favorecidas da populagéo, sendo ainda menos considerada
como diagnéstico diferencial entre profissionais que trabalham em unidades
particulares. Nossos dados confirmam um estudo realizado na Zambia que
também mostrou um grande numero de pacientes com TB procurando
atendimento primeiramente em emergéncias e hospitais (27,5%). (MFINANGA,
2008) Sempre que se discute a TB em setores hospitalares e de emergéncia
sdo levantadas as questdes relacionadas a biosseguranca. (GONCALVES,
2001) Medidas de biosseguranga sédo de suma importancia em todos os locais
em que um caso de TB tenha sido previamente diagnosticado, o que em

regibes com elevada prevaléncia incluem todas as Unidades de Saude, além
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de outros locais de risco. No entanto, a mais efetiva medida de biosseguranca
em paises com elevada prevaléncia de TB é o diagnostico rapido e o inicio da
terapia efetiva. Assim, € importante que seja dada atencdo a esta cada vez
mais frequente porta de entrada de pacientes portadores de doengas cronicas
Nno Nosso meio: as emergéncias hospitalares. Poderia ter impacto no controle
da TB se, além de capacitacdo e recursos laboratoriais especifico para o
atendimento de casos de urgéncias médicas, os setores de pronto atendimento
existentes nas emergéncias hospitalares publicas e privadas fossem
capacitados e contassem com recursos laboratoriais para o diagnéstico de TB
pulmonar.

Em Nova Iguacu, as chamadas unidades mistas de salude tém
caracteristicas ambulatoriais com uma pequena emergéncia 24 horas. Por ndo
terem caracteristicas de grandes emergéncias as consideramos
separadamente das emergéncias de hospitais de maior porte. Essas unidades
mistas foram procuradas por 76 (38,2%) dos pacientes. Por terem
caracteristicas mistas de postos de saude e emergéncia, seria esperado que 0s
pacientes com caracteristicas clinicas e radiograficas compativeis com TB
fossem investigadas para esta doenca. No entanto, a média de tempo néo
diferiu significativamente daquela encontrada nas grandes emergéncias
publicas (média= 7,5 semanas para unidades mistas e de 7,1 semanas para
emergéncias publicas - p=0,05). O Programa de Saude da Familia deve ser a
porta de entrada dos pacientes aos servi¢cos de saude, segundo o Ministério da
Saude. (MS 2004) No entanto, o tempo para o diagnoéstico (variavel “tempo do
servico de saude”) de 8 semanas (mediana) e o tempo entre o inicio dos

sintomas e o inicio do tratamento (variavel “tempo total’) de 20 semanas
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(mediana) foi maior entre aqueles que procuraram os PSFs do que entre os
outros tipos de servicos de saude, tais como consultérios (mediana=3
semanas), unidades mistas (mediana= 4 semanas), o préprio CSVB, mas em
outros setores que ndo a Tisiologia (mediana=7 semanas), além das
emergéncias ja citadas previamente. De fato, a experiéncia e o treinamento
especifico em TB por parte do profissional que atende o individuo com suspeita
de TB parecem estar associados ao maior ou 0 menor tempo decorrido para o
diagndstico. Neste contexto, a presenca de pneumologistas ou de profissionais
com experiéncia em TB na Unidade de atendimento pode ter um impacto
positivo na reducdo do tempo para o diagndstico. O CSVB possui trés
pneumologistas e quando o atendimento inicial é realizado em outro setor que
ndo o da Tisiologia o tempo para o diagndstico apés o primeiro atendimento
médico teve mediana de 7 semanas.. De fato, a necessaria descentralizacao
dos servigos ndo pode se associar a alocagédo de profissionais sem formacéo
especifica em TB. Needham (2001) conclui em seu trabalho que a maior parte
dos profissionais de salde néo fizeram o diagndstico de TB adequadamente.
Outro fator que pode influenciar no atraso do diagnostico é a dificuldade
de acesso do paciente as unidades publicas de saude. Nova Iguagu é um
municipio de grande extensdao territorial, sendo necessario mais de um meio de
transporte para 0 acesso a maior parte das unidades de saude que fazem
atendimento de emergéncia e/ou atendimento especializado em Tisiologia. Em
virtude de nossos pacientes serem de baixa renda, eles referiram que a
dificuldade de transporte publico atrasou sua procura pelos atendimentos de
servigos de saude. A dificuldade de acesso foi a principal causa de demora no

diagndstico para 13% (29/199) dos pacientes na nossa amostra. Este fator
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também explicaria 0 grande numero de pacientes com TB (ou seja, com
doencga cronica e ndo com urgéncia) que procuram os setores de emergéncia
dos Hospitais para o seu primeiro atendimento.

Outra variavel relacionada ao servigo de saude analisada neste estudo
foi o intervalo de tempo entre o resultado positivo da baciloscopia de escarro e
o inicio de tratamento especifico para TB, que levou em média 8,96 dias
(mediana= 5 dias). Uma vez que o resultado da baciloscopia pode ser
disponibilizado em 24 hortas, medidas que visem modificar este tempo podem
ser implementadas. Por exemplo, o fato de o paciente ter que comparecer a
Unidade de Saude para obter o resultado pode contribuir para esse atraso. Um
contato prévio da unidade de saude poderia reduzir esse intervalo de tempo.

Outro motivo que levaria a um aumento no intervalo de tempo entre o
paciente referir sintomas e iniciar o tratamento para TB, seria 0 uso de
antibioticoterapia inespecifica prévia a investigagcdo de TB. A mediana do
tempo total entre os pacientes que fizeram uso de antibioticoterapia
inespecifica antes do tratamento de TB foi de 10 semanas enquanto que a dos
pacientes que nao fizeram uso desse tipo de medicacdo foi de 12 semanas.
Estes dados séo interessantes e se conflitam com o achado de Golub (2006)
em que o tempo para inicio de terapia tuberculostatica entre os pacientes que
fizeram uso de antbidtico inespecifico prévio (mediana = 39 dias) foi o dobro
daquele encontrado entre o0s pacientes que ndo usaram antibioticos
previamente (mediana = 15 dias). (Golub 2006) Embora ndo seja possivel
estabelecer causalidade, chama atencdo o fato de que 49% (98/197) dos
pacientes da nossa amostra se automedicaram. Infelizmente n&o foi

especificado na entrevista inicial qual o medicamento usado e n&o é possivel
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estabelecer quantos destes se automedicaram com antibidtico inespecifico.
Avaliamos também a classe de antibidticos (amoxicilina, sulfametoxazol e
trimetoprima - sulfa ou quinolonas) utilizada pelos nossos pacientes, e sua
possivel influéncia num aumento do intervalo de tempo para o inicio do
tratamento especifico. Tal influéncia néo foi evidenciada em nosso estudo, ndo
havendo diferengca estatisticamente significativa entre tais medicagdes
(mediana do tempo total foi de 12 semanas naqueles que fizeram uso de
amoxicilina, 11 entre aqueles que fizeram uso de sulfa e 10 entre aqueles que
fizeram uso de algum tipo de quinolona). Mesmo dados foram encontrados no
estudo de Golub (2006).

A falta de conhecimento por parte dos pacientes de onde procurar
tratamento ainda os leva a ter que procurar mais de uma vez o servigco de
saude até eles serem diagnosticados corretamente. Campanhas educacionais
e orientagbes para os pacientes sobre onde procurar atendimento especifico
caso sintam algum sintoma da TB seriam de grande valia na tentativa de
diminuir o tempo para a procura dos servicos de salde e evitar a
“peregrinacao” dos individuos.

Dentre as causas citadas para ndo terem procurado atendimento médico
previamente, 32 (16,1%) referiram falta de dinheiro e 77 (38,7%) relataram néo
ter procurado assisténcia médica antes por acharem que estavam “normais”.
Se somarmos a esses, 0s 23 que achavam que iam melhorar sozinhos
(11,5%), temos um total de 100 (50,2%) pacientes que levaram mais tempo a
procurar o atendimento por simples falta de informacéo e/ou percepcao errbnea

dos sintomas. Em seu estudo, Needham (1998) refere que 38% dos pacientes
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entrevistados culpavam a falta de dinheiro como um fator de atraso no
diagnéstico de TB.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes. Por ser um trabalho
cuja principal ferramenta de coleta de dados foi a entrevista com pacientes, a
possibilidade de vieses de informagdo sempre existe, a despeito da
padronizacdo e avaliacdo do instrumento de coleta de dados e do treinamento
das duas entrevistadoras. Todos os dados foram coletados dentro das
especificagbes de Boas Praticas Clinicas. Outra limitacdo é que toda nossa
amostra se constitui de individuos com baciloscopia direta positiva, ou seja,
individuos com doenca relativamente avancada. Este fato, per se, poderia
justificar o maior tempo referido entre o inicio dos sintomas (todos tinham
doenga avangada) e a procura do servico de saude. No entanto, 0 mesmo fato
torna mais significativo o longo tempo decorrido entre a procura do servigo de
saude pelo paciente e o diagnéstico, bem como entre o diagndstico e o inicio

do tratamento (por se tratar de doenca facilmente diagnosticével).
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8. Conclusdes

¢ O intervalo de tempo entre o paciente referir inicio dos sintomas e iniciar
o tratamento especifico para TB foi de 19,9 semanas em média, com
uma mediana de 12 semanas.

e O intervalo de tempo entre o paciente referir inicio dos sintomas e
procurar atendimento médico foi de 11,4 semanas em média, com uma
mediana de 8 semanas.

e O intervalo de tempo decorrido entre o paciente procurar a Unidade
Publica de Saude e o inicio do tratamento especifico para TB foi de 6,7
semanas em media, com uma mediana de 3 semanas.

e O uso prévio de antibioticoterapia ndo especifica ndo interferiu num
aumento no intervalo de tempo para inicio de terapia tuberculostatica,
nem quando analisando o intervalo de tempo do paciente, nem do

servigo de saude em separado.
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9. Propostas

e Campanhas de educacao para populagao

e Capacitacdo e educagdo continuada em TB para profissionais da
area de saude que atuem em locais que atendam sintomaticos
respiratorios (SR)

e Biosseguranca em unidades de saude que atendam SR

e Extensdo da realizacdo de baciloscopia direta em Unidades de
Salde que atendam SR

¢ Informatizagdo na liberagdo de resultados de BAAR

e Reestruturagéo do fluxo de atendimento, diagndéstico e tratamento

e Maior interagdo com profissionais de salde especializados em TB

(Pneumologistas, etc)
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ANEXOS
Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido para individuos maiores de 18
anos de idade
Titulo da pesquisa: Tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento
para tuberculose pulmonar com comprovacao baciloscopica em uma unidade
publica de saude.
A) Proposta
Os Drs. Marina de Loureiro Maior, do servico de Pneumologia do Municipio de Nova
Iguacu, e o Dr. Marcus B. Conde, do servico de Pneumologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), estédo realizando uma pesquisa
para saber quanto tempo o paciente com tuberculose leva para iniciar o tratamento,
desde o momento em que comecga a se sentir doente até comecar a receber os
remédios. Como estou iniciando meu tratamento para tuberculose, estou sendo
convidado para participar do estudo.
B) Procedimento
Se eu concordar em participar do estudo, os seguintes fatos ocorreréo:
1. Eu irei responder a uma entrevista padronizada que investigara aspectos da
minha histria médica e social.
2. Serei perguntado se tenho infeccdo pelo HIV (AIDS). Poderei fazer o exame
anti-HIV. No entanto, ndo preciso realizar tal exame para participar do
estudo. Caso eu seja HIV positivo, me comprometo a trazer a cOpia deste

resultado.
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3. Eu serei normalmente consultado pelo médico do posto de saude e receberei
os remédios mensalmente (o tempo que durar o tratamento).
A participacdo neste estudo gastara um tempo maior durante a minha consulta no

periodo de um dia. A entrevista sera realizada no posto de saude.

C) Riscos e Desconfortos

1. Caso eu me sinta desconfortavel com as perguntas que me forem feitas,
posso interromper a entrevista em qualquer momento.

2. Confidencialidade: A participacdo em pesquisa pode resultar na perda da
privacidade em alguns aspectos. Meu prontuario sera manuseado tdo
confidencialmente quanto for possivel. As informacdes obtidas nesse
estudo serao guardadas sob cdédigos, nado identificando nenhum dos
pacientes em qualquer trabalho resultante deste estudo. Somente os Drs.
Marina e Marcus terdo acesso aos arquivos e questionarios.

D) Beneficio

A entrevista a qual me submeterei aumentard os conhecimentos cientificos,
conseqiientemente melhorando a abordagem educacional e diagnostica para a
tuberculose. Isso ajudara pessoas que, no futuro, estejam na mesma condicdo
que eu.

E) Alternativa

Posso optar a qualquer momento em néo participar do estudo, ou mesmo sair dele
durante seu andamento. Isso ndo acarretara em qualquer prejuizo ao meu
tratamento enquanto paciente.

F) Custos e reembolso

Nada me sera cobrado, nem tampouco serei reembolsado por participar do estudo

G) Questdes
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O estudo foi explicado pelo entrevistador e todas as minhas perguntas foram
respondidas. Para qualquer informacdo adicional a Dra. Marina devera ser
contactada nos telefones 27685921 e 94781839. Ou ainda nos dias de

atendimento no posto de saude.

H) Consentimento

A PARTICIPAGAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu tenho o direito de ndo
concordar em participar ou mesmo de me retirar do estudo em qualquer momento
gue eu queira, sem riscos para meu tratamento médico. Se eu desejar e

concordar em participar, devo assinar nas linhas abaixo.

Nova Iguacu, / /

Assinatura do paciente

Assinatura do entrevistador

69



70

Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido para individuos com idade entre
12 e 17 anos.

Titulo da pesquisa: Tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento
para tuberculose pulmonar com comprovacao baciloscopica em uma unidade

publica de saude.
A) Proposta
Os Drs. Marina de Loureiro Maior, do servico de Pneumologia do Municipio de Nova
Iguacu, e o Dr. Marcus B. Conde, do servico de Pneumologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), estédo realizando uma pesquisa
para saber quanto tempo o paciente com tuberculose leva para iniciar o tratamento,
desde o momento em que comecga a se sentir doente até comecar a receber os
remédios. Como seu filho (a) esta iniciando tratamento para tuberculose, ele (a) esta
sendo convidado(a) para participar do estudo.
B) Procedimento
Se eu concordar em participar do estudo, os seguintes fatos ocorrerao:
1. Eu irei responder a uma entrevista padronizada que investigara aspectos da
histéria médica e social do meu (minha) filho (a).
2. Ele (a) sera normalmente consultado pelo médico do posto de saude e
recebera seus remédios mensalmente (o tempo que durar o tratamento).
A participacdo neste estudo gastara um tempo maior durante a consulta no

periodo de um dia. A entrevista sera realizada no posto de saude.
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C) Riscos e Desconfortos

3. Caso eu me sinta desconfortavel com as perguntas que me forem feitas,
posso interromper a entrevista em qualquer momento.

4. Confidencialidade: A participacdo em pesquisa pode resultar na perda da
privacidade em alguns aspectos. O prontuario dele (a) sera manuseado tédo
confidencialmente quanto for possivel. As informacdes obtidas nesse
estudo serdo guardadas sob cdédigos, nao identificando nenhum dos
pacientes em qualquer trabalho resultante deste estudo. Somente os Drs.
Marina e Marcus terdo acesso aos arquivos e questionarios. Tais dados
serdo posteriormente publicados em revistas especializadas, mas sem
identificacdo do(s) nome(s) do(s) paciente(s).

D) Beneficio

A entrevista a qual ele(a) sera submetido aumentara os conhecimentos cientificos,
conseqiientemente melhorando a abordagem educacional e diagnostica para a
tuberculose. Isso ajudara pessoas que, no futuro, estejam na mesma condicdo

que ele(a)

E) Alternativa

Posso optar a qualquer momento em néo participar do estudo, ou mesmo sair dele
durante seu andamento. Isso ndo acarretara em qualquer prejuizo ao tratamento
do meu (minha) filho (a) enquanto paciente.

F) Custos e reembolso

71



72

Nada me sera cobrado, nem tampouco serei reembolsado por participar do

estudo.

G) Questdes

O estudo foi explicado pelo entrevistador e todas as minhas perguntas foram
respondidas. Para qualquer informacédo adicional a Dra. Marina devera ser
contactada nos telefones 27685921 e 94781839. Ou ainda nos dias de
atendimento no posto de saude.

H) Consentimento

A PARTICIPAGAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu tenho o direito de ndo
concordar em participar ou mesmo de me retirar (ou retirar meu filho-a) do estudo
em qualguer momento que eu queira, sem riscos para o tratamento médico

dele(a). Se eu desejar e concordar em participar, devo assinar nas linhas abaixo.

Nova Iguacu, / /

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do entrevistador
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Tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento para tuberculose

pulmonar com comprovacao baciloscopica em uma unidade publica de saude

Informacdes

Nome

Endereco

Ha quanto
tempo reside

nesse local?

Telefones

Residéncia: Trabalho:

Celular: Outros:

Entrevista ao paciente:

# Perguntas Cadigos Respostas
1 Data da entrevista | dd/mm/aaaa 1
2 Data da primeira | dd/mm/aaaa

dose da /)

medicacéao
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3 Idade Anos __ 12-99 _
4 Data de | dd/mm/aaaa

Nascimento A
5 Analfabeto__ 0

Grau de Instrucdo | Menos de 5 anos

1

Mais de 5 anos 2

N&o sabe_ 9

6 Branco__ 0O
Cor Qutras__ 1

N&o sabe_ 9

7 Sexo Masculino__ 0
Feminino 1

N&o sabe_ 9

Vamos fazer algumas perguntas sobre sua condi¢do de saude, o que o

levou a procurar atendimento médico e aonde o senhor procurou

assisténcia:
8 Vocé se sente| Nao_ 0O
doente? Sim__1
N&o sabe informar .
(NSI)_ 9
9 Vocé considera | Nao__ 1
febre, tosse e/ou | Sim__2 _
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emagrecimento

como doenga?

NSI_9

10 H& quanto tempo | Semanas__01-52
se sente doente? <1 semana__0
NSI__ 99
11 Dias entre o | Dias__01-120
diagnéstico e o |<ldia_ 00
inicio do | NSI__99
tratamento?
12 Vocé tem algum | Nao 1
sintoma? Sim__2
NSI_ 9
12a. Tosse? Nao_ 1
Sim__2
NSI_ 9
12a.i Duracao 00-52 Semanas
12b Tosse produtiva? Nao_ 1
Sim__2
NSI_ 9
12c Tosse com | Néo_ 1
sangue? Sim__2
NSI_ 9
12d Dor toréacica? Nao_ 1
Sim__2
NSI_ 9
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12d.i Duracao 00-52 Semanas
12e Febre? Nao_ 1
Sim__ 2
NSI_ 9
12e.i Duracao 00-52 Semanas
12f Sudorese noturna? | Nao__ 1
Sim__2
NSI_ 9
12f.i Duracao 00-52 Semanas
129 Perda de peso?|Néo 1
(>10% em < 6|Sim__2
meses) NSI_ 9
12q.i Duracao 0-52 Semanas
13 Quanto tempo o | Semanas__00-52
senhor levou entre | <1 semana__ 00
se sentir doente e | NSI__99
procurar
atendimento
meédico?
15 Qual o principal | Resposta livre
motivo que te fez
procurar 0
meédico?
15a. Vocé achou que | Nao_ 1
seus sintomas | Sim__ 2
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eram normais? NSI_ 9

15b. Vocé achou que | Néo_ 1
iria melhorar | Sim__2
sozinho? NSI_ 9

15c. Vocé achava que | Nao__ 1
teria dificuldade | Sim__2
em ser atendido? | NSI__9

15d. Vocé ndo tinha| Nao__ 1
dinheiro para | Sim__2
condugao? NSI_ 9

15e. Vocé ndo  foi| Nao__1
“liberado do|Sim__2
trabalho™? NSI_ 9

15f. Vocé acha que|Néao_ 1
levou muito tempo | Sim__2
para procurar | NSI__9
atendimento?

16. Vocé tomou | Nao__ 1
medicagao por | Sim__2
conta propria? NSI_9

17 Quantas vezes
procurou
atendimento
meédico até saber | 00-20

que estava com

77
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TB?

18.Em quais locais vocé procurou assisténcia?

18a. Emergéncia Nao_ 1
publica? Sim__2

NSI_ 9

18b. Emergéncia Nao_ 1
particular? Sim__2

NSI_ 9

18c. Programa de [ Nao__ 1
Saude da Familia? | Sim__2

NSI_ 9

18d. Consultério Nao 1
particular? Sim__2

NSI_ 9

18e. Esta unidade? Nao 1
Sim__2

NSI_ 9

18f. Outra unidade? Nao_ 1
Sim__2

NSI_ 9

18g. Outros? Nao_ 1
Sim__2

NSI_ 9

78




19.Algum desses exames foi solicitado?

79

19a. Raio X? Nao 1
Sim__2

NSI_ 9

19b. Exame de | Ndo 1
sangue? Sim__2

NSI_ 9

19c. Exame de escarro | Nado__ 1
espontaneo? Sim__2

NSI_ 9

19d. Exame de escarro | Nado__ 1
induzido? Sim__2

NSI_ 9

19e. Cultura de escarro | Nao__ 1
espontaneo? Sim__2

NSI_ 9

19f. Cultura de escarro | Nao__ 1
induzido? Sim__2

NSI_ 9

19g. Outros? Nao_ 1
Sim__2

NSI_ 9
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20. O médico passou | Nado_ 1
algum antibidtico | Sim__2 .
para vocé? NSI_ 9
20a. Qual? Resposta livre
20b. Vocé conseguiu | Ndo_ 1
pegar o antibidtico | Sim__ 2 .
na unidade de|NSI_9
saude?
20c. Vocé tomou ele? Nao_ 1
Sim__2 -
NSI_ 9
20d. Vocé sentiu | Nao_ 1
melhor ap6s tomar | Sim__ 2 .
o0 antibiotico? NSI__9
21. Vocé tem HIV? Nao_ 1
Sim__2 -
NSI_ 9 Se SIM, pule

para 23

80
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22. Se NAO, gostaria | Ndo__ 1
de realizar o teste | Sim__2
rapido? NSI_9

23. Vocé teve contato
com alguém por
mais de 4 horas | Nao__ 0O

diarias, desde o

Sim__numero de

inicio dos | contatos
sintomas?
Sobre esse caso de TB:
24. BAAR positivo? Nao_ 1
(escarro Sim__2
espontaneo) NSI_ 9
25. BAAR positivo no | Ndo__ 1
escarro induzido? | Sim__2
NSI_ 9
26. Data do primeiro | Dd/mm/aaaa
BAAR positivo
27. Cultura para TB|Nao_ 1
realizada? Sim__2
NSI_ 9
27a. Cultura positiva? Nao_ 1
Sim__2
NSI_ 9

81
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28. RX realizado? Nao_ 1
Sim__2 -
NSI_ 9
28a. Data Dd/mm/aaaa A
28.b. Anormal? Nao_ 1
Sim__2 -
NSI 9 Caso Nao,
encerre aqui
28c. Doenca limitada? | Ndo__ 1
(apenas umlobo e | Sim__2 -
sem cavitagao?) NSI_ 9
28d. Doenca extensa? | Nado_ 1
(mais de um lobo | Sim__2 -
acometido?) NSI_ 9
28e. Cavitacéo? Nao_ 1
Sim__2 -
NSI_ 9
29. Resultado do | Néo__ 1
Teste Rapido do | Sim__2 .
HIV NSI_ 9
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Nome
entrevistador:

Data: _/ |/
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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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