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RESUMO 

A tuberculose continua a ser, em Portugal, um importante 
problema de Sa tide Publica, com uma incidencia de 55.8/100.000 
habitantes, em 1991. 

Sendo os doentes baciliferos a principal fonte de contagio, os nossos 
esfor~os sao scmpre centralizados no diagn6stico precoce e tratamento 
cfcctivo dos mesmos. 

Os seus conviventes sao um grupo de alto risco pelo que a nossa 
actividade preventiva deve incidir, preferencialmente, sobre eles. 

Os autores propuseram-se avaliar a rentabilidade e efic:icia das 
medidas tomadas no rastreio dos conviventes dos casos de tuberculose 
pulmonar admitidos entre Julho de 1992 e Junho de 1993. Neste 
periodo, foram classificados 275 doen~s como tuberculose, I 52 
(55.3%) dos quais com tuberculose pulmonar. 

A taxa de confirma~lio foi de 84.2%. ldentificamos 441 contactos 
(3.3/caso indice), correspondendo a 131 casos indice. Compareceram 
ao rastreio 345 (78.2%), sendo o tempo medio decorrido entre a 
consulta do caso indice eo rastreio dos conviventes de 18.3 dias. 

Diagnosticamos tuberculose pulmonar em 9 conviventes (2.6%) e 
tuberculose infcc~ao em 33 (9.6%). 

Trabalho aprcsentado. paretalmenmte. como comuntcat;3o. no t• Congrcsso de Pnewnologta do None. em 199-1 

( I) Assistcnte graduado de Pneumologta 
(2) Assistcntc gradundo de Pncumologta. Mcdtco responsavcl doC D P 

Rcccbido para publica~io: 97.04.18 
Accitc pant(lublica~ilo: 97.05.1-1 
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Discutimos mais pormenorizadamente os resultados encontrados 
e concluimos, entre outras, que houve uma boa adesiio dos conviventes 
ao rastreio, da sua importancia na detec~ao da tuberculose doen~a e 
infec~ao e da necessidade de se prolongar a vigilancia dos contactos. 

Palavras-chave : tuberculose, rastreio de conviventes 

SUMMARY 

In Portugal, tuberculose (TB) r emains a serious health problem, 
with an incidence rate of 55.8 in 199 t. 

As the risk of transmission is mainly from the sputum positive TB 
cases, our efforts have to be directed towards an early diagnosis and 
a correct treatment of those cases. 

Contacts, as a group, are at a high risk. They are the most 
important on wich to focus preventive intervention. 

Working the authors in a Tuberculosis Unit in the Lisbon District, 
they proposed to evaluate their effectiveness on contacts investigation 
of pulmonary tuberculosis cases admitted between July 1992 and June 
1993. In this period, 275 patients with TB were admited, 152 (55.3%) 
with pulmonary tuberculosis. The confirmation rate was of 84.2'Vo of 
131 iudex cases, we identified 441 contacts (3.3 contacts/index case). 

Three hundred and forty fi ve attended the investigation (78.2%). 
The mean time elapsed between consultation of the index case and the 
investigation of the contacts was of 18.3 days. 

Tuberculosis disease was diagnosed in 9 contacts (2.6%,) and 
tuberculosis infection in 33 (9.6%.). 

T he results of both situations are discussed in detai l. As conclusi­
ons, a mong others, we can say there was a good particit>ation of the 
contacts, the importance of their investigation in the detection of 
tuberculosis d isease and infection and the need to prolong the 
surveila nce of the contacts. 

Key-words: tuberculosis. contacts investigatton 
I 

INTRODUCAO 

A Tuberculose (Tb) apesar de ser quase tao velha 
como a propria humanidade, continua a serum grave 
problema de saude publica nos paises em desenvolvi­
mento e mesmo nos de desenvolvimento intem1edio, 
nos quais podemos incluir PortugaL 

alterar completamente esta ideia optimista voltando a 
tuberculose a ser um grave problema de saude mesmo 
nos paises desenvolvidos (4.5.6.7,8). 

Se, ap6s a identificac;:ao do agente da tuberculose 
por Robert Koch em 1882 e, rna is tarde. com a desco­
berta dos antibaci lares, se pensou nao s6 diminu1r a 
morbi I idade como ate irradicar a doenc;:a nos anos 2000 
(1.2.3), surgem novas doenc;:as, nomeadamente a epide­
mia do virus da 1muriodeficiencia humana, que vem 
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Segundo a OMS e a UJCTDR, as previsoes apon­
tam para 8 a 10 milhoes de novos casas por ano e 
muitos paises tern uma taxa de mortalidade de 100 a 
300 casas por 100.000 habitantes. Na maioria dos 
paises em desenvolvimento. a taxa diminuiu apenas 1 
a 3% ao ano e, inclusivamente em alguns, nao se 
verifica qualquer diminuic;:ao (4). Por exemplo, nos 
EUA diminuiu 5% por ano ate 1985. Em 1991 o 
numero de novas casos aumentou 2% em relaC(ao ao 
ano anterior (9). 
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Em 1991 , a incidencia da tuberculose em Portugal 
foi de 55.8/ 100.000 habitantes (10), sendo de 
69.7/100.000 no distrito de Lisboa (Fig. 1), fazendo de 
Portugal urn dos paises europeus com maior incidencia. 

Como a principal fonte de contigio sao os doentes 
com tuberculose pulmonar com microscopia positiva, 
os nossos esforc;:os tern que ser centralizados no 
diagn6stico precoce e tratamento efectivo das fontes de 
contagto (11,12.13). 

Censos de 1991, urn grupo popu1acional de cerca de 
458.000 habitantes (pertencentes nao s6 ao Concelho 
da Amadora mas tambem a parte de Sintra e Loures) e 
encontra-se inserido numa zona em que existe urn 

nlimero razoavel de bairros degradados, particularmen­
te de imigrantes, na sua grande maioria cabo verdianos. 

0 quadro de pessoal do STDR e, actualmente, 
constituido por 3 assistentes hospitalares de pneumolo­
gia, I enfenneira do grau I, 2 tecnicos de radiologia e 5 

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 
1991 

• >60 casos novos 1 tOO OOOH 

45 60 CUbOS IIOVOS / 100 000 H 

30 44 ca~ no.os 1100 000 H 

< 30 CltSo$ novos I t 00 000 H 

inxa n.lCIOnal • 55 8 casos novo~ tOO 000 H 

OOShiTJR 

Fi~. l 

T odo o doente t uberculoso comec;ou como contacto, 
o que faz destes um grupo de alto risco. A nossa 
act•v•dade prevenllva deve inc1dir preferencialmentc 
sabre este grupo. 

Trabalhando os AA numa Consulta de Tuberculose, 
propuseram-se avaliar a rentabilidade e eftciencia das 
medidas tomadas no rastreio dos conviventes, bern 
como medidas futuras que implementem uma melhor 
eficiencia do mesmo. 

MATERIAL E M ETODOS 

0 Servic;:o de Tuberculose e Doenc;as Respirat6rias 
(STDR) da Venda Nova tern a seu cargo, e mediante o 
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admimstrativos. 
Ap6s diagn6stico ou inicio de tratamento do doente 

tuberculoso (caso indicc), e feita a tdentificac;ao dos 
convwentes, que se dmgem ao STDR para a reahzayao 
de prova tuberculinica, microrradiografias do t6rax e, 
se necessaria, exame bacteriol6gico da expectorac;:ao 

Ap6s primeira avaliac;:ao e, se nao houver nada a 
reg1star, sera feita uma segunda avaliac;:ao no fim do 
tratamento do respectivo caso indice. Quando necessa­
ria, repete-se o rastreio 3 meses ap6s a I B avaliac;:ao. 

Fizemos uma analise retrospect1va de todos os 
processos clintcos dos doentes mscntos no S.T.D.R. , 
entre Julho de 1992 e Junho de 1993, por tuberculose 
pulmonar assim como das fichas dos respectivos 
conviventes. 
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Em relacrao aos caso Indices avaliamos a distribui­
yao da doencra por sexo, ra9a e grupo etario, taxa de 
confirmayao da doenya (com referencia ao numero de 
bacilos por campo) e tempo decorrido entre o inicio das 
que1xas e inicio do tratamento 

Na avaliac;ao dos conviventes, alem de alguns 
destes parfunetros tivemos tambem em consideracrao o 
numero de conviventes identificados, se eram "chega­
dos" ou "ocasionais", quantos compareceram, tempo 
decorrido entre a consulta do caso indice e rastreio, 
estado vacinal, resposta a prova tuberculinica nos 
conviventes com idade igual ou inferior a 15 anos e, 
finalmente, o n6mero de conviventes a quem se diag­
nosticou tubercuJose doenya ou infecyao. 

Consideramos tuberculose infeccao quando os 
individuos saudaveis com idade igual ou inferior a 15 
anos tmham uma reac~o tuberculinica positiva (~ 6mm) 
sem vacinayao anterior, igual ou superior a 15mm sc 
vacinados ha mais de 3 anos, ou igual ou superior a 
20mm se vacinados ha menos de 3 anos, ou quando a 
reaccao sofra um aumento de. pelo menos, 6 mm em 
relacao a anterior, quando realizada nos d01s ultimos 
a nos { 14,15, 16,17, 18, 19). 

Nos adultos, dado o contexto epidemiol6gico de 
Portugal, a prova de Mantoux nao constitui elemento 

de diagn6stico excepto nos casos em que houve registo, 
nos do is ultimos anos, de uma reacyao negativa previa. 

Em relayao aos doentes detectados avaliamos ainda 
qual a forma de apresentayao da tuberculose, aspecto 
radiol6gico das les<>es, tempo decorrido entre a consul­
ta do caso indice e a realizayao do rastreio, tempo entre 
o inicio das queixas eo inicio do tratamento do caso 
indice, altura do diagn6stico (se foi feito na 18 ou 28 

avaliac;ao ), percentagem de confirmacao e a carga 
bacilifera do caso indice correspondente. 

Os mesmos parametTos foram tambem avaliados 
nos casos de tuberculose infecc;ao, a excepyao do 
aspecto radiol6gico. 

RESULTADOS 

De Julho de 1992 a Junho de 1993 foram inscritos 
275 doentes com tuberculose (incidencia de 
601100.000 habitantes) dos quais 152 (55.3%) com 
tuberculose pulmonar. Cento e um eram do sexo 
mascuhno (66.5%) e 51 do feminino, com idade media 
de 35.1 anos (min. 15~ max. 79). Destes, 129 (84.9%) 
eram de raca caucasiana e 23 ( 15.1 %) de rac;a negra 
(Fig. 2). 

Fig.2 
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1. Casos indice 

0 diagn6stico da tuberculose pulmonar foi confir­
mado em 128 doentes - 107 de ra<;:a caucasiana 
(82. 9%) e 21 de raya negra (9 1.3%)- o que correspon­
de a uma taxa de confirma9ao de 84.2% (Fig. 3). A 
confirmar;ao foi bacteriol6gica em 127 (99.2%) e 
amitomo-patol6gica em 1 (0.8%). Em I 09 doentes com 
baciloscopia positiva (85,8%) foi possivel saber o 
nt1mero de bacilos por campo em 81 (74.3%)· menos 
de I bacilo/campo em 16 doentes, I a 10 em 29 e mais 
de I 0 em 36 casos. 

fomeceram os elementos necessarios para a sua identi­
fica<;:ao, pelo que s6 foi possivel identificar os convi­
ventes de 131 casos indice. 

Foram identificados 441 conviventes, correspon­
dendo a uma media de 3.3 conviventes/caso indice, 
391 de raya caucasiana (190 do sexo masculino e 20 I 
do feminino, com idade media de 32.3 anos, minima 
de 8 meses e maxima de 87 anos) e 50 de ra<;:a negra 
(27 do sexo masculino, 23 do feminino, com idade 
media de 18.4 anos, minima de 5 meses e maxima de 79 
a nos). Destes, 413 eram conviventes ·'chegados" e 28 
"ocasionais". 

Fi~.J 

Quanto ao tempo decorndo entre o IOICIO das 
que1xas eo inicio do tratamento venficamos que, em 
143 doentes sintomaticos (9 caucasianos assintomati­
cos) a media foi de 70 dtas, com urn minimo de I e um 
maximo de 365 dias Na ra<;:a negra a medta foi de 65.7 
elias. 

2. Conviventes 

Verificamos que, dos 152 casos indice, 15 nao 
tinham conviventes. Dos 137 que os tinham, 6 nunca 
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Compareceram ao rastreio 345 conviventes (78.2% 
dos 1dentificados- 2.6/caso indice), 30 I (77%) de ra<;:a 
caucasiana t: 44 (88%) de ra<;:a negra (F1g. 4 ). Compa­
receram a totalidade do rastreio 258 conviventes 
(74.8%), 226 de ra<;:a caucastana (75 I%) com idade 
media de 31 .8 anos (minima de 2 meses; maxima de 81 
anos) e urn desvio padrao de 20.0 e 32 de ra<;:a negra 
(72.7%) com idade media de 21.8 anos (mimma 6 
meses; max1ma 79 anos) com urn desvio padrao de 
14.9. 

Compareceram s6 a microrradiografia 42 conviven­
tes, 38 de ra<;:a caucas1ana, com idade media de 35 anos 
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flig. 4 

(minima de 2 anos~ max1ma 80 anos) e urn dt.:sv1o 
padrao de 18 7 c 4 conviventcs de ra~a negra com ida de 
media de 20 anos (minima 4 anos. max1111a 28 a nos) c 
um desv10 padrao de 9.8 

Compareccram so a prova tuberculimca 45 c.onv•­
ventes, 37 de ra~ caucasiana, com tdade media de 17 5 
anos (minima 8 meses; maxima 73 anos) e um desv10 
padrao de 19.6 e 8 convtvcntcs de ra~a negra, com 
idade media de 3.6 anos (mitllma 5 meses; maxima 8 
anos) com um desvio padrao de 2 9 

Faltaram a totalidade do rastreto 96 convtventes 
(21 .8%), 90 de rava caucastana (23%) corn idade de 
31 .4 anos (minima 6 mescs; maxima 87 anos) e urn 
desvio padrao de 19.8. e 6 de ra~a negra ( 12%). com 
idade media de 22.2 anos (minima 7 anos: maxima 41 
anos) e um desv10 padrao de 13 2 

Faltaram apenas a microrrad•ografia 44 convlven­
tes, 33 de rava caucasiana corn tdade media de 13 5 
anos (minima 6 meses; maxima 54 anos) e urn desvio 
padrao de 16 6 c I I conviventes de ra~a negra. corn 
idade media de 5.1 anos (mimma 5 meses, maxima 22 
anos) e urn dcsvio padrao de 59 

A prova tubercuJinica faJtaram 40 conviventes, 36 de 
ra~ caucasiana, com idade media de 35.2 anos (minima 
2 anos: rnaxtrna 80 anos) e urn desv1o padrao de 19.1 e 4 
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de rava negra, com idade media de 20 anos (minima 4 
anos: maxima 28 anos) e urn desvio padrao de 9.8. 

0 tempo mcdio decorrido entre a consulta do caso 
tndtce e a real11..a~ao do rastreio dos conviventes fo1 de 
18 I d1as. corn urn minimo de 0 dias e urn maximo de 
150 dias Na rava caucasiana, a media foi de 17 d1as 
(minima 0 dias: maxima 150 dias) e na rava negra foi 
de 26.1 dias (minima I dia: maxima 90 djas). 

Quanto ao cstado vacinal, veri ficamos que no grupo 
etario tgual ou mferior a 15 anos. 65 conviventes 
(82 3%) de rava caucasiana eram vacmados, 3 nao o 
eram e desconheciamos o estado vacinal de 11: na ra~ 
negra. 17 conviventes (77.3%) eram vacinados, 3 nao 
c desconheclamos o estado vacinal de 2 (Fig. 5). 

No grupo etario com mais de 15 anos. verificamos 
que 37 conv1ventes ( 16.6%) de rava caucasiana eram 
vacinados, 15 nao o eram e desconheciamos o estado 
vacinal de 171. raya negra, 4 conviventes ( 19%) eram 
vacinados. I nao e desconheciamos o estado vacinal de 
16(Fig. 6). 

No que se refere a rea~o tuberculinica, no grupo 
etario de idade igual ou inferior a 15 anos, verificamos 
que 50% dos conviventes de rava caucasiana e 57.9% 
dos de rava negra tinham uma reayao iguaJ ou superior 
a 15mm. 
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Fig. S 

Fig. 6 

Dia&lllosticamos tuberculose doenva em 9 conviven­
tes (2.6%) e tuberculose infec~ao em 33 (9 6%) (Fig. 
7). Dois conviventes, que no rastreio nao revelaram 
qualquer alterayao, surgiram com tuberculose pulmo­
nar ao fim de 7 e 8 meses, pelo que nao foram incluidos 
no grupo de doentes detectados pelo rastreio. 
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2.1 Conviventes com t uberculose doen~a 

0s 9 conviventes que adoecerarn correspondiarn a 8 
casos indice, com urn total de 45 conviventes (5.6 convi­
ventes/caso indice), tendo urn dos casos indice, com 
SlDA, contagiado 2 conviventes i.gualmente com SIDA. 
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Fig. 7 

Eram todosde rac;a caucasiana, com tdade media de 
24.8 anos (minima 8 meses; maxtma 49 anos), sendo 
5 do sexo masculino (idade medta 23.3 anos: mintma 
8 meses; maxima 49 anos) e 4 do sexo 1etnimno ( tdade 
media 26.7 a nos; minima 18 anos; maxima 47 a nos·). 

Apenas urn era oriundo de urn bairro degragado e 
todos eles eram conviventes "chegados". 

Sete casos eram de tuberculose pulmonar (um por 
possivel reactivac;ao), wn caso de tubercuJose miliar e 
urn de tuberculose primaria. 

Quanto ao estado vacinal, verificamos que 4 eram 
vacinados (um com 8 meses, dois com 11 anos e um 
com 22 anos), I nao o era (20 anos) e desconheciamos 
o estado vacinal em 4 ( wn com 18 a nose tres de ida de 
superior a 45 anos). 

Dos 9 doentes, a prova de Mantoux foi positiva em 
sete. Nao se realizou esta prova no possivel caso de 
reactivac;ao. 

A radiologta das forrnas pulmonares foi normal em I 
caso, minima em dois e moderadamente extensa em 4. 

0 tempo que decorreu entre a consulta do caso 
indice e a reaJiza<;ao do rastreio foi , em media, de 15.1 
dias, com urn minimo de 1 dia e urn maximo de 90 dias, 
enquanto que o-tempo que decorreu entre o inicio das 
queixas eo inkio do tratamento do caso indice respectivo 
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to1. em media, de 33.8 dias. com urn mlnimo de 0 dias 
e urn maxtmo de 120 dias. 

0 diagn6stico foi feito logo na 13 avaliac;ao, em 8 
dos doentes detectados. 

0 exame bacteriol6gico da expectorac;:ao foi positi­
vo em directo e cultura em apenas 1 doente; tres 
doentes tinham so os exames culturais positivos 
enquanto que nos 3 restantes os exames foram negati­
vos (nestes o diagn6stico baseou-se no aspecto radio-
16gico em conjunto como contexto epidemiol6gico). 

Anal isando os resultados bacteriol6gicos dos 8 
casos indices correspondentes, veriticamos que 6 eram 
positivos em exame directo e cultural da expectorac;ao, 
I apenas em cultural (correspondente ao caso de 
reactivayao) e I positivo em exame directo e cultural do 
suco gastrico_ 

Dos 6 casos indice com exame directo da expectora­
c;ao positivo, 2 tinham menos que 1 BAAR/campo, tres 
entre 1 a 10 BAAR/campo (em que 1 caso indice HJV' 

contagiou 2 conviventes) e urn mais de 10 
BAAR/campo 

2.2 Conviventes com tuberculose infec~ao 

Diagnosticamos tuberculose infecc;ao em 8% dos 
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conviventes caucasianos e em 20.5% dos de raya negra, 
num total de 33 (9.6%), correspondendo a 22 casos 
indice e a urn total de I 09 conviventes, o que dA uma 
media de 5 conviventes/caso lndice. 

Dos 24 de raya caucasiana, 12 eram do sexo mascu­
lino, 12 do feminino, com uma idade media de 10.3 
anos, minima de 1 ano e maxima de 39 anos. Dos 9 de 
raya negra, 6 eram do sexo masculino e 3 do femiruno, 
com uma idade media de 9.4 anos, minima de 5 meses 
e maxima de 18 anos. 

Sete habitavam bairros degradados. 
Eram todos conviventes chegados, excepto urn. 
Quanto ao estado vacinal, verificamos que 27 eram 

vacinados e 5 nao (2 com 3 anos, 1 com 12 anos. 1 com 
18 anos, I com 35 anos). Deconheciamos o estado 
vacinal em urn. 

0 tempo decorrido entre a consulta do caso fndice 
e a realizayao do rastreio foi , em media, 20.2 dias, com 
urn minimo de 0 dias e urn maximo de 90 dias, enquan­
to que o tempo, que decorreu entre o inicio das queixas 
eo inicio do tratamento do caso indice respectivo foi de 
82 dias, com urn minimo de 0 dias e urn maximo de 
365dias. 

Em 32 dos conviventes infectados, o diagn6stico foi 
feito logo na In avalia~ao. 

Na analise do exame bacteriol6gico da expectora­
~iio do 22 casos indice, verificamos que todos eles 
eram positivos em exame directo e cultural. Dois 
tinham menos que l BAAR/campo, I 5 entre I a I 0 
BAAR/campo e 5 com mais de I 0 BAAR/campo. 

DISCUSSAO 

A a.na.Jise dos resultados mostra que no S.T.D.R. da 
Venda Nova temos uma incidencia de 60/100.000 
habitantes, que se revela inferior a do Distrito de 
Lis boa. 

1. Casos lndice 

A tuberculose pulmonar (TP) e a forma dominante, 
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com principal incidencia no sexo masculino e na ra~a 
caucasiana. Ha urna taxa de confirrna~ao elevada da TP 
(84.2%), sendo a baciloscopia o exame que confirrna o 
diagn6stico na grande maioria dos casos (85.8%). 
Naqueles casos a que tivemos acesso ao numero de 
bacilos/campo, verificarnos que em apenas urn a peque­
na percentagem ( 19%) era inferior a I bacilo/campo. 

A media de tempo decorrido entre o inicio das 
quetxas eo micio do tratamento foi elevada (70 dias), 
mas ligeiramente melhor na raya negra. Nuns casos por 
culpa dos pr6prios doentes, noutros devido a descoor­
dena9iiO entre OS varios serviyOS. 

2. Conviventes 

Apesar de nao ter sido possivel rastrear os contac­
tos de todos os casos indice, foram ainda identificados 
urn numero significativo (441 conviventes) correspon­
dendo a uma media de 3 conviventes/caso indice. 

A maio ria era de rnya caucasiana (88. 7%) e contactos 
"chegados". 

Compareceram para rastrear 78.2% dos conviventes 
identificados (2.6/caso indice) e ao rastreio completo 
74.8%. Tanto num como noMtro caso, os conviventes de 
ra~a negra compareceram numa percentagem mais 
elevada. 

Faltaram isoladamente a microrradiografia 44 
conviventes pertencendo a urn grupo etario baixo, 
fazendo-se o diagn6stico, neste grupo, fundamental­
mente pela prova tuberculinica. 

A execuvao da prova de Mantoux isoladamente 
faltaram 40 conviventes os quais pertenciam a urn 
grupo etario mais elevado. 

0 tempo medio decorrido entre a consulta do caso 
indice e a realiza~ao do rastreio dos conviventes foi 
relativamente curto ( 18.1 dias) mas veri ficou-se que e 
urn pouco mais prolong&do na raQa negra (26.1 dias). 

Constatamos tambem que a cobertura vacinal no 
grupo etario ate aos 15 anos e boa na ra~a caucasiana 
(82.3%) e razoavel na ra~a negra (77.3%). 
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2.1 Conviventes com tuberculose doen~a 

H8 urn a percentagem elevada de tuberculose doen¥3 
-9 casos- entre os contactos (2.6% contra 0.069% a 
nfvel distrital), o que esta de acordo corn outros auto­
res. Predominararn as formas pulmonares, bavendo 
tambem uma forma m;' iar com SIDA associada. 

Todos eram contactos "chegados" e a rela<(ao de 
conviventes/caso indice foi superior a geral (5.6 contra 
2.6). 

Destes doentes. 44% estavam vacinados, incluindo 
a forma grave. 

Quanto a apresenta9iio radiol6gica, predominou a 
moderadamente extensa (57%). 

Yerificamos queo tempo medio que decorreu entre 
a consulta do caso indice c a realiza<(iio do rastreio foi 
urn pouco inferior a media geral ( 15.1 contra 18.1) e 
bastante infenor no que se refere ao tempo medio 
decorrido entre o inicio das que1xas e o inicio do 
tratamento do caso indice respectivo (33.8 contra 70 
dias), havendo portanto urn tempo de contagio inferior 
ao geral. 

Oito foram diagnosticados logo na 111 avalia<(ao 
0 diagn6stico das formas pulmonares foi confinna­

do em 57. I% dos casos ( 4 casos) sendo nas restantes 
baseado no aspecto radiol6gico em conjunto como 
contexto epidemiol6gico. 

Todos os casos indice correspondentes tinham a sua 
tuberculose confirmada. Seis tinham baciloscopias 
positivas dos quais 4 (66.7%) com, pelo menos, I a 10 
bacilos/campo, o que corresponde a urna elevada 
contag10sidade (p<O.OO I). Yerificou-se que a diferenya 
nao era si~:,mificativa se o nurnero de bacilos/campo era 
de I a 10 ou mais de 10 (p<O.O I ). 

Como ja foi referido, surgiram posteriormente mais 
do is casos de tuberculose nos contactos, que nao foram 
aqui incluidos. 

2.2 Conviveotes com tuberculose infec~lio 

Utilizando os criterios atras definidos diagnostica­
rnos logo na 18 avaliavao, urn n6rnero importante de 
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casos de tuberculose infecvao (33) na popula9ao mais 
jovem (idade media 9.8). Tambem aqui, constatamos 
a existencia de urna relacyao convivente/caso indice 
superior a geral (5 contra 2.6). 

Yerificamos que cerca de l/5 dos infectados eram 
provenientes de bairros degradados, sendo todos, 
excepto urn, contactos "chegados". A maioria era de 
ra¥3 negra (20.5% contra 8% caucasianos) e vacinada 
(81.8%). 

0 tempo medio decorrido entre a consulta do caso 
indice e a realiza<(iio do rastreio foi sobreponivel ao 
geral (20.2 dias) mas, ao contnirio do que acontece nos 
casos de tuberculose doenya, 0 tempo medio que 
decorreu entre o inicio das queixas e o inicio do trata­
mento do caso indice respectivo, foi bastante superior 
(82 contra 70 dias). 

Todos os casos indice correspondentes estavam 
confirmados e todos tinham baciloscopias positivas 
91% das quais com, pelo menos, l a J 0 bacilos/campo, 
o que corresponde a uma elevada contagiosidade 
(p<O.OO I). Yeriticou-se que a diferenya niio era signiti­
cativa se o numero de baci los/campo era de 1 a I 0 ou 
mais de 10 (p<O.O I). 

CONCLUSOES 

I. lncidencia da tuberculose no nosso Serviyo superi­
or a nacionaJ mas inferior a do Distrito de Lisboa 

2. Mais de metade eram formas pulmonares, com 
elevada taxa de confirmavao e elevado risco de 
contagio. 

3. Boa adesao dos conviventes ao rastreio, particu­
larmente os da raya negra. 

4. I mportancia do rastreio na detecyiio da tubercuJose 
infecvao. 

5. Percentagem de doenya entre os conviventes 
rastreados muito superior a distrital. 

6. Agregado familiardos conviventes que adoecerarn 
e se infectaram duas vezes superior ao geral. 

7. Nao ba rela~o directa entre o tempo de exposiyao 
do convivente com a fonte infectante eo inicio da 
doen<(a/infecyao. 
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8. NAo se constatou uma rela9ao directa entre o 
numero de bacilos por campo e os contagiados. 

9. Taxa elevada (22%) de conviventes doentes com 
SIDA 

I 0. Predominio de tuberculose infecyao na raya negra 
e nos bairros degradados. 

BIBLIOGRAFIA 

CHAULET P La tuberculose de !'enfant, encore au­
JOurd'hul... L'enfant en m1heu trop1cal "Revue du Centre 
International de L'Enfance". Pans I 992. I 96-197 p S-6 

2 GROSSET J. Associations anubiouques ctassiques et nouvea­
ux antibiotiques pour Ia ch1miotberap1e etla chim1oprophyla­
x1e de Ia tuberculose. "Bulletin de l'Umon lntemaclonale 
Contre Ia Tuberculose et les Malad1es Resp1rato1res" 1990. 
Vol 65 n"2-3. p.95-t00 

3 LEOWSKl J TuberculOSIS control The Past The Present, 
the Future. "Bulletin of thr Intemauonal Umon Agatnst 
Tuberculosis and Lung Disease". 1988: Vol63 n°l p 43-45 

4. STYBLO K. Nouvelles de I'UICTMR Aper~u general et 
evaluation epldemlologlque de Ia Situation actuelle de Ia 
tuberculose dans le monde. et pan•culierement de Ia lutte 
antituberculeuse dans les pays en developpemenl "Bulletin de 
I'Umon lntemac1onale Contre Ia Tuberculose etles Maladies 
Respiratoires" I 988; Vol 63 n"2: p 41-47. 

5. SLUTKlN G, LEOWSKI J. MANN J. Tuberculose et SID A· 
Les effets de l'ep1demie de SID A sur Ia situation de Ia rubercu­
lose et sur les programmes de lutte antituberculeuse "Bulleun 
de I'Union lntemacionale Contre Ia Tuberculose et les 
Maladies Respiratoires" I 988; Vol63 n°2: p 22-25 

6. STYBLO H L'impact potential du SID A sur Ia situation de Ia 
tuberculose dans des pays developpes et dans les pays en 
developpement "Bulletin de I'Union lntemacionale Contre Ia 
Tuberculoseet les Maladies Respiratoires" 1988: Vol63 n° 
2: p 26-29. 

7. CHR.ETJEN J. Tuberculose et VlH. Un couple maud1t. 
"Bulleun de !'Union Intemacionale Contre Ia Tuberculose et 
les Maladies Respiratoires" I 990; Voi6S n°1 p 27-30 

8. SHAFER RW, GOLDBERG~ SIERRA M, GLATT AE. 
Frequency of Mycobacterium tuberculosis bacteremia in 
patients with tuberculosis an an area endemic for AIDS "Am 
Rev. Resp. 01s" 1989, 140 1611 

9 AMERICAN THORACIC SOCIETY Medical section of the 

Julho/Agosto1997 

Pensamos que no grupo etario mais jovem, devemos 
insistir mais na execuyao da prova tuberculinica e, no 
grupo acima dos 35 anos, na radiologia. 

Achamos tambem necessArio prolongar,ate ao ano, 
a vigilancia dos conviventes. 

Amcncan Lung Association Control of TuberculOSIS 10 the 
Unued States. "Am Rev Resp. Dis" 1992; 146· 1623 

I 0 ANTUNES ML. ANTUNES AF. SALEM A A Tuberculose 
em Portugal 1991 Direcyao-Geral dos Cuidados Satide 
Primaries. Direcyao de Serv1~os de Tuberculose e Doen~ 
Resp1rat6rias L1sboa. 

I I SUPPLEMENT ON FUTURE RESEARCH IN TUBERCU­
LOSIS Prospects and priorities for elim10ation. "Am Rev 
Resp Dis." 1986. 134: 40 I 

12. GRANGE JM Prevention of tuberculos•s and leprosy 
"Current Opin1on 10 Infectious Diseases" 1988; I : 877. 

13 CLANCY L. RIEDER HL. ENARSON DA, SPINACI S 
TuberculOSIS ehm1na1.10n 10 thecountnes of Europe and other 
mdustnahzed countries. "Eur Resp. J " I 991: 4: 1288. 

14. AMERICAN THORACIC SOCIETY Medical section of the 
Amencan Lung Association Diagnostic standards and 
class1ftcation of tuberculosis "Am. Rev Resp. D1s" 1990; 
142: 725. 

IS. AL·KASSIMJ FA, ABDULLAH AK AL-ORAINEY IO. 
BENAR AB. AL·HAJJAJ MS, AL-MAJED S. AL-WAZ­
ZAN A The Slgmftcance of positive Mantoux reacuons in 
BCG-vaccinated children "Tubercle" 1991; 72· I 01. 

16. PINTO LM Tuberculose em pediatria "Rev Pon Ped•atr" 
1992;23• 191 

17. AMERICAN THORACIC SOCIETY. Medical section of the 
AmencanLung Association Treatment of tuberculosis and 
tuberculosis mfectlon 1n adults and children. "Am. Rev Resp. 
Dis" I 986; 134 355. 

18 FELTEN MK. VAN DER MER WE CA. Random variation 
in tuberculin sensi11v1ty Ill schoolchildren. Serial skin testing 
before and after preventive treatment for tuberculosis. 
"Am.Rev. Resp. Dis".l989; I 40: I 00 I 

19. YOTNG TK, M!RDAD S Determ10ants of tuberculin 
sensitivity in a ch1ld population covered dy mass BCG 
vaccination "Tubercle and Lung Disease". I 992: 73: 94 

Vol. ill N°4 403 




