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Resumo. A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagemgemica em varios paises
do mundo. Considerando a forma de transmissdo adé&@adoenca, a busca ativa de
sintomaticos respiratérios (SRs) deve ser realizagiananentemente em servigos de saude, que
representa significativa acdo no controle da doer@aresente trabalho € um estudo descritivo
com abordagem quali-quantitativa, envolvendo leaargnto de dados de exames solicitados ao
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises Giin{t. EPAC) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) para diagnoéstico laboratorial da TBuchnte o periodo de 01 de setembro de
2018 a 06 de agosto de 2019. Durante o periodostiede, foram encontrados registros de
pesquisa de BAAR de 94 amostras clinicas de SRgad)e62 eram de pacientes do sexo
masculino (duas amostras de crianca menor que 18 de idade) e 32 do sexo feminino (duas
amostras de criangca menor que 10 anos de idadestaBeamostras clinicas, 45 (47.87%) foram
positivas paraMycobacterium tuberculosisagente causador da TB. Este porcentual vem
reforcar a necessidade de um monitoramento da Bédoa de SRs tornando-se atividade
fundamental para os servigos de saude e/ou muogialiarem o desempenho da atividade de
deteccdo de casos de TB.

Palavras-chave: Tuberculose — diagndstico — sintomaticos respina®(SRs) — Busca Ativa.

Introducéo

A tuberculose (TB) € uma das 10 principais causasarte no mundo, sendo que em 2017, 10,0
milhdes de pessoas desenvolveram a doenca e fatmadas 1,3 milhdo de mortes (WHO,
2018).

Em 2018, no Brasil, foram diagnosticados 72.78&nsaasos de TB e cerca de 4,5 mil
mortes por pela doenca (BRASIL, 2019a). A distighoi geografica da doenca no Brasil se
concentra nos grandes centros urbanos, capitaegiées metropolitanas, localidades pobres,
com baixo nivel de escolaridade e servicos de sasdassos. Os individuos mais acometidos
concentram-se na populacdo economicamente atival5da 54 anos de idade e do sexo
masculino, duas vezes mais em relagdo as mull@tdgEIRA JUNIOR et al., 2015).

) A TB é causada principalmente pelo basilgcobacterium tuberculosigacilos Alcool-
Acido Resistentes (BAAR), conhecido também comoailBate Koch, que afeta principalmente
os pulmdes. E transmitida geralmente por via aéraanfeccdo ocorre a partir da inalagéo de



aerossois contendo bacilos expelidos pela tosiseptaespirro do doente com TB ativa de vias
respiratdrias (BRASIL, 2019). Dentre os sinaisrdanas gerais da doenca, pode-se apresentar
emagrecimento, febre, astenia, anorexia, cefalesudorese. Ja entre os sinais e sintomas
respiratorios mais comuns estdo a dispneia, expgéo, dor, tosse seca, hemoptise e cianose
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015).

A busca ativa de sintomaticos respiratorios (2RsE ser realizada permanentemente em
servicos de saude (niveis primario, secundariocat®d) o que apresenta significativa acdo no
controle da doenca. A realizagdo de busca ativdR}e visa identificar precocemente 0s casos
baciliferos, iniciar o tratamento e, consequentdeyénterromper a cadeia de transmisséo da TB
e reduzir a incidéncia da doenca a longo praza Rap, os SRs devem realizar baciloscopia
direta de escarro ou Teste Rapido Molecular-TB (FRB). Em popula¢des de maior risco de
adoecimento, a radiografia de térax também podénshkrida para aumentar a deteccao desses
casos. Neste sentido, o objetivo do presente esfoidoealizar um estudo observacional
retrospectivo para avaliar o numero de casos de giesderam entrada no LEPAC para
diagnostico de TB no periodo de setembro de 2@igbsto de 2019.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo descritivo com dalgem quali-quantitativa,
envolvendo levantamento de dados de exames sdbsitao Laboratério de Ensino e Pesquisa
em Analises Clinicas (LEPAC) da Universidade Esthdie Maringa (UEM) para diagnostico
laboratorial da TB durante o periodo de 01 de deterte 2018 a 06 de agosto de 2019.

Resultado e Discussao

Durante o periodo de estudo foram encontradostregide pesquisa de BAAR de 94 amostras
clinicas de SRs. Destas, 62 eram de pacientes>dorsasculino (duas amostras de crianca
menor que 10 anos de idade) e 32 do sexo femiminas(amostras de crianca menor que 10
anos de idade). Destas amostras clinicas, 45 @j.8ram positivas pardl. tuberculosis
agente causador da TB.

A infeccdo pomM. tuberculosisocorre a partir da inalacdo de particulas contdraailos
expelidos pela tosse, fala ou espirro da pessoaT®rpulmonar ou laringea. A pessoa que
elimina bacilos é a principal fonte de infeccadniportante lembrar que quase 90% dos casos
de TB s&o da forma pulmonar e, destes, cerca des#@¥confirmados laboratorialmente pela
baciloscopia do escarro para detectar BAAR.

Diagnosticar, os casos de TB pulmonar e tratapded correta e 0 mais rapido possivel,
sao medidas fundamentais para o controle da do®aga. isso, esforcos sao realizados para
encontrar precocemente o doente e oferecer o watamadequado para que a cadeia de
transmisséo do agente infeccioso seja interrom(@BASIL, 2019b; BRASIL, 2019c).

A OMS define o rastreamento sisteméatico desses cies®B como a procura rotineira de
individuos com suspeita de ter a doenca, em popesa@lvo predefinidas, usando testes
laboratoriais ou outros procedimentos que possamgpgiicados de modo simples e rapido
(WHO, 2018). O rastreamento inicial pode ser basezal busca de sintomas ou no exame
radioldgico, dependendo da populacao sob invest@é@RASIL, 2019d).



No Brasil, utiliza-se o rastreamento pela toss#efene-se a busca ativa de SRs como a
atividade de saude publica orientada a identifigsoas com tosse persistente, consideradas,
portanto, com possibilidade de estar com TB pulmondaringea. Municipios e/ou servi¢os que
fazem a busca ativa de SR devem planejar e moniessa atividade levando em conta a
populacéo local.

Conclusao

Com o presente estudo podemos observar a impatéacbusca ativa por SRs uma vez que
47.87% das amostras clinicas de SRs que foram énftasas para o diagnostico laboratorial da

TB apresentaram resultado positivo para a doengte. fiorcentual detectado em nosso estudo
vem reforcar a necessidade de um monitoramentoudeaBAtiva de SRs tornando-se atividade

fundamental para os servicos de saude e/ou murscipialiarem o desempenho da atividade de
deteccéo de casos.
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