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Rastreio de conviventes. Analise da actuacao
de um Servico de Tuberculose
e Doencas Respiratorias (S.T.D.R.)’

GRACA RIFES, TERESA SERRA" MIGUEL VIELAR

RESUMO

A tuberculose continua a ser, em Portugal, um importante
problema de Sadde Pablica, com uma incidéncia de 55.8/100.000
habitantes, em 1991,

Sendo os doentes baciliferos a principal fonte de contigio, 0s nossos
esforcos sio sempre centralizados no diagnostico precoce e tratamento
efectivo dos mesmos.

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

Os autores propuseram-se avaliar a rentabilidade e eficicia 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 doentes como tuberculose, 152
(55.3%) dos quais com tuberculose pulmonar.

A taxa de confirmagio foi de 84.2%. Identificimos 441 contactos
(3.3/caso indice), correspondendo a 131 ¢asos indice. Compareceram
a0 rastreio 345 (78.2%), sendo o tempo médio decorrido entre a
consulta do caso indice e o rastreio dos conviventes de 18.3 dias.

Diagnosticamos tuberculose pulmonar em 9 conviventes (2.6%) e
tuberculose infecciio em 33 (9.6%).

*  Trabalho apreseatado; parcialmenmie. como comunicagio. no 1* Congresso de Pacuniologia do Norte. em 1994
(1) Assistente graduado de Pneumologia
(2) Assisténte graduado de Pneumologia: Médico responsavel do C.D.P,

Recebide para publicagio; 97.04.18
Aceite para publicaciio: 97.05.14
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Em 1991, a incidéncia 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 um dos paises europeus com maior incidéncia.

Como a principal fonte de contagio sdo os doentes
com tuberculose pulmonar com microscopia positiva,
0s nossos esforgos tém que ser centralizados no
diagndstico precoce e tratamento efectivo das fontes de
contagio (11,12.13),

E DOENCAS RESPIRATORIAS (STDR)

Censos de 1991, um grupo populacional de cerca de
458.000 habitantes (pertencentes ndo s6 ao Concelho
da Amadora mas também a parte de Sintra e Loures) e
encontra-se inserido numa zona em que existe um
numero razoavel de bairros degradados, particularmen-
te de imigrantes, na sua grande maioria cabo verdianos.

O quadro de pessoal do STDR ¢, actualmente,
constituido por 3 assistentes hospitalares de pneumolo-
gia, | enfermeira do grau I, 2 técnicos de radiologia e 5

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
1991

3

b

W 60 casos novos 7 100 000H
[ ] 4560 cases novos / 100000 H
| 13044 canos novos / 100 000 H
[ <30 cosvus noves [ 100 000 M

Toxa nacional = 55.8 casos novos /100 000 H

AN

Fig. |

Todo o doente tuberculoso comegou como contacto,
o que faz destes um grupo de alto risco. A nossa
actividade preventiva deve incidir preferencialmente
sobre este grupo.

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

MATERIAL E METODOS

O Servigo de Tuberculose e Doengas Respiratorias
(STDR) da Venda Nova tem a seu cargo, ¢ mediante o
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administrativos.

Apos diagnostico ou inicio de tratamento do doente
tuberculoso (caso indice), € feita a identificagido dos
conviventes, que se dinigem ao STDR para a realizagdo
de prova tuberculinica, microrradiografias do térax e,
se necessario, exame bacteriologico da expectoragio.

Apos primeira avaliagdo e, se ndo houver nada a
registar, sera feita uma segunda avaliagdo no fim do
tratamento do respectivo caso indice. Quando necessa-
rio, repete-se o rastreio 3 meses apos a 1* avaliagdo.

Fizemos uma analise retrospectiva de todos o0s
processos clinicos dos doentes inscritos no ST.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 relagdo aos caso indices avaliamos a distribui-
¢do da doenga por sexo, raga e grupo etario, taxa de
confirmagdo da doenga (com referéncia ao numero de
bacilos por campo) e tempo decorrido entre o inicio das
queixas e inicio do tratamento.

Na avaliagdo dos conviventes, além de alguns
destes parametros tivemos também em consideragdo 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 numero de conviventes a quem se diag-
nosticou tuberculose doenga ou infecgio.

Consideramos tuberculose infecgdo quando os
individuos saudaveis com idade igual ou inferior a 15
anos tinham uma reacgdo tuberculinica positiva (2 6mm)
sem vacinagdo anterior, igual ou superior a 15mm se
vacinados ha mais de 3 anos, ou igual ou superior a
20mm se vacinados ha menos de 3 anos, ou quando a
reac¢do sofra um aumento de, pelo menos, 6 mm em
relagdo a anterior, quando realizada nos dois ultimos
anos (14,15,16,17,18,19) 2

Nos adultos, dado o contexto epidemiologico de
Portugal, a prova de Mantoux nio constitui elemento

de diagnostico excepto nos casos em que houve registo,
nos dois altimos anos, de uma reacgio negativa prévia.

Em relagdo aos doentes detectados avaliamos ainda
qual a forma de apresentagdo da tuberculose, aspecto
radiologico das lesoes, tempo decorrido entre a consul-
ta do caso indice e a realizagio do rastreio, tempo entre
0 Inicio das queixas € o inicio do tratamento do caso
indice, altura do diagnostico (se foi feito na 1* ou 2°
avaliagdo), percentagem de confirmagéo e a carga
bacilifera do caso indice correspondente.

Os mesmos parametros foram também avaliados
nos casos de tuberculose infecgdo, a excepgdo do
aspecto radiologico.

RESULTADOS

De Julho de 1992 a Junho de 1993 foram inscritos
275 doentes com tuberculose (incidéncia de
60/100.000 habitantes) dos quais 152 (55.3%) com
tuberculose pulmonar. Cento e um eram do sexo
masculino (66.5%) e 51 do feminino, com idade media
de 35.1 anos (min. 15; max. 79). Destes, 129 (84.9%)
eram de raga caucasiana e 23 (15.1%) de raga negra
(Fig. 2)

RASTREIO DE CONVIVENTES

Casos de Tuberculose-Sexo/Raca

N'de doentes

TP Total M

TB Total

Caucas.

Total M

TP total

Negro

S.T.0.A Venda Nova(92/93)

Fig. 2
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1. Casos Indice

O diagnostico da tuberculose pulmonar foi confir-
mado em 128 doentes — 107 de raga caucasiana
(82.9%) e 21 de raga negra (91.3%) — 0 que correspon-
de a uma taxa de confirmagdo de 84.2% (Fig. 3). A
confirmag¢do foi bacteriologica em 127 (99.2%) e
anatomo-patologica em | (0.8%). Em 109 doentes com
baciloscopia positiva (85,8%) foi possivel saber o
numero de bacilos por campo em 81 (74.3%). menos
de 1 bacilo/campo em 16 doentes, 1 a 10 em 29 e mais
de 10 em 36 casos

E DOENCAS RESPIRATORIAS (S.TDR)

forneceram os elementos necessarios para a sua identi-
ficagdo, pelo que s6 foi possivel identificar os convi-
ventes de 131 casos indice.

Foram identificados 441 conviventes, correspon-
dendo a uma média de 3.3 conviventes/caso indice,
391 de raga caucasiana (190 do sexo masculino e 201
do feminino, com idade média de 32.3 anos, minima
de 8 meses e maxima de 87 anos) e 50 de raga negra
(27 do sexo masculino, 23 do feminino, com idade
media de 18 4 anos, minima de 5 meses e maxima de 79
anos). Destes, 413 eram conviventes “chegados™ e 28
“ocasionais”

RASTREIO DE CONVIVENTES

Casos Indice / Taxa de confirmacao

N'de doentes

D+C+ D+ C»

El TP Total

TP cont

Caucas. 4 Negro

S5.T.0D.A-Venda Nova (92/83)

Fig. 3

Quanto ao tempo decorrido entre o inicio das
queixas e o inicio do tratamento venficamos que, em
143 doentes sintomaticos (9 caucasianos assintomati-
cos) a média foi de 70 dias, com um minimo de | e um
maximo de 365 dias. Na raga negra a media foi de 65.7
dias

2. Conviventes

Verificamos que, dos 152 casos indice, 15 ndo
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), 301 (77%) de raga
caucasiana ¢ 44 (88%) de raga negra (Fig. 4). Compa-
receram a totalidade do rastreio 258 conviventes
(74 .8%), 226 de raga caucasiana (75.1%) com idade
meédia de 31.8 anos (minima de 2 meses; maxima de 81
anos) e um desvio padrdo de 20.0 e 32 de raca negra
(72.7%) com i1dade média de 21.8 anos (minima 6
meses, maxima 79 anos) com um desvio padrao de
14.9.

Compareceram s6 a microrradiografia 42 conviven-
tes, 38 de raga caucasiana, com idade média de 35 anos

Vol I N°4 397



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

RASTREIO DE CONVIVENTES

Conviventes Investigados

N'de doentos

Total C

B Conviv.l2.68/caso)

86 Rx

N Total C N Total C

Axs*Mantx

-

S4 Manix

5.7.D.A.Venda Noval92/03)

Fig. 4

(minima de 2 anos; maxima 80 anos) e um desvio
padrao de 18.7 ¢ 4 conviventes de raga negra com idade
média de 20 anos (mimma 4 anos; maxima 28 anos) ¢
um desvio padrio de 9.8

Compareceram so a prova tuberculinica 45 convi-
ventes, 37 de raga caucasiana, com 1dade média de 17.5
anos (mimma 8 meses; maxima 73 anos) e um desvio
padrao de 19.6 e 8 conviventes de raga negra, com
idade média de 3.6 anos (minima 5 meses; maxima 8
anos) com um desvio padrio de 2.9

Faltaram a totalidade do rastreio 96 conviventes
(21.8%), 90 de raga caucasiana (23%) com idade de
31.4 anos (minima 6 meses, maxima 87 anos) ¢ um
desvio padrdo de 19.8, ¢ 6 de raga negra (12%), com
idade media de 22.2 anos (minima 7 anos: maxima 4|
anos) e um desvio padrdo de 13.2

Faltaram apenas a microrradiografia 44 conviven-
tes, 33 de raga caucasiana com 1dade meédia de 13.5
anos (minima 6 meses; maxima 54 anos) e um desvio
padrdo de 16.6 ¢ 11 conviventes de raga negra, com
idade media de 5.1 anos (minima 5 meses, maxima 22
anos) e um desvio padrdo de 5.9

A prova tuberculinica faltaram 40 conviventes , 36 de
raga caucasiana, com idade média de 35.2 anos (minima
2 anos; maxima 80 anos) e um desvio padraode 19.1 e 4
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de raga negra, com idade média de 20 anos (minima 4
anos; maxima 28 anos) e um desvio padrdo de 9.8

O tempo médio decorrido entre a consulta do caso
indice e a realizagdo do rastreio dos conviventes foi de
I8.1 dhas, com um mimmo de 0 dias e um maximo de
150 dias, Na raga caucasiana, a média foi de 17 dias
(mimima 0 dias; maxima 150 dias) e na raga negra foi
de 26.1 dias (minima | dia; maxima 90 dias).

Quanto ao estado vacinal, verificamos que no grupo
etario 1gual ou inferior a 15 anos, 65 conviventes
(82.3%) de raga caucasiana eram vacinados, 3 ndo o
eram e desconheciamos o estado vacinal de 11; na raga
negra, 17 conviventes (77.3%) eram vacinados, 3 ndo
¢ desconheciamos o estado vacinal de 2 (Fig. 5).

No grupo etario com mais de 15 anos, verificamos
que 37 conviventes (16.6%) de raga caucasiana eram
vacinados, 15 ndio o eram e desconheciamos o estado
vacinal de 171; raga negra, 4 conviventes (19%) eram
vacinados, | ndo e desconheciamos o estado vacinal de
16 (Fig. 6)

No que se refere a reacgdo tuberculinica, no grupo
etario de idade igual ou inferior a 15 anos, verificamos
que 50% dos conviventes de raga caucasiana e 57.9%
dos de raga negra tinham uma reagdo igual ou superior
alsmm
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E DOENCAS RESPIRATORIAS (S TDR)

RASTREIO DE CONVIVENTES

Estado vacinal/menores de 15 anos

N'de pacientes

Total C N Total

N Totai W Com BCG

N Total

Sem BCG I Desconhecida

5.T.0.AVenda Noval82/83)

RASTREIO DE CONVIVENTES

Estado Vacinal/maiores de 15 anos

N'de doentes

Total C N Total

B Total Com BCG

N Total C

Sem BCG W Desconhecido

ST DA Vends Nova(B2/93)

Fig. 6

Diagnosticamos tuberculose doenga em 9 conviven-
tes (2.6%) e tuberculose infecgdo em 33 (9.6%) (Fig.
7). Dois conviventes, que no rastreio ndo revelaram
qualquer alteragdo, surgiram com tuberculose pulmo-
nar ao fim de 7 e 8 meses, pelo que ndo foram incluidos
no grupo de doentes detectados pelo rastreio.
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2.1 Conviventes com tuberculose doenca

Os 9 conviventes que adoeceram correspondiam a 8
casos indice, com um total de 45 conviventes (5.6 convi-
ventes/caso indice), tendo um dos casos indice, com
SIDA, contagiado 2 conviventes igualmente com SIDA.
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RASTREIO DE CONVIVENTES
TB Doenca /TB Infeccao

N'de doentes

Total Cauc.Negros Tolal Cauc

B Conviventes

B T8 Doenga

Total Cauc Nagros

TE Infecgito

S.T.OR Vends NovalB2/83)

Fig. 7

Eram todos de raga caucasiana, com idade média de
24 8 anos (minima 8 meses; maxima 49 anos), sendo
5 do sexo masculino (1dade media 23.3 anos: minima
8 meses; maxima 49 anos) e 4 do sexo feminino (1dade
meédia 26.7 anos; minima 18 anos; maxima 47 anos)

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

Sete casos eram de tuberculose pulmonar (um por
possivel reactivagdo), um caso de tuberculose miliar e
um de tuberculose primarnia.

Quanto ao estado vacinal, verificamos que 4 eram
vacinados (um com 8 meses, dois com 11 anos e um
com 22 anos), |1 ndo o era (20 anos) e desconheciamos
o estado vacinal em 4 (um com 18 anos e trés de 1dade
superior a 45 anos).

Dos 9 doentes, a prova de Mantoux foi positiva em
sete. Ndo se realizou esta prova no possivel caso de
reactivagao.

A radiologia das formas pulmonares foi normal em |
caso, minima em dois e moderadamente extensa em 4.

O tempo que decorreu entre a consulta do caso
indice e a realizagdo do rastreio foi, em média, de 15.1
dias, com um minimo de 1 dia e um maximo de 90 dias,
enquanto que o tempo que decorreu entre o inicio das
queixas e o inicio do tratamento do caso indice respectivo

400

for. em media, de 33.8 dias, com um minimo de 0 dias
e um maximo de 120 dias

O diagnostico foi feito logo na 1* avaliagdo, em 8
dos doentes detectados.

O exame bacteriologico da expectoragdo foi positi-
vo em directo e cultura em apenas | doente; trés
doentes tinham sO os exames culturais positivos
enquanto que nos 3 restantes os exames foram negati-
vos (nestes o diagnostico baseou-se no aspecto radio-
l0gico em conjunto com o contexto epidemiolégico).

Analisando os resultados bacteriologicos dos 8
casos indices correspondentes, verificamos que 6 eram
positivos em exame directo e cultural da expectoragao,
| apenas em cultural (correspondente ao caso de
reactivagdo)e | positivo em exame directo e cultural do
SUCO gastrico

[Dos 6 casos indice com exame directo da expectora-
¢d0 positivo, 2 tinham menos que 1 BAAR/campo, trés
entre 1 a 10 BAAR/campo (em que | caso indice HIV”
contagiou 2 conviventes) e um mais de 10
BAAR/campo

2.2 Conviventes com tuberculose infecciio
Diagnosticamos tuberculose infecgdo em 8% dos
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conviventes caucasianos € em 20.5% dos de raga negra,
num total de 33 (9.6%), correspondendo a 22 casos
indice e a um total de 109 conviventes, o que da uma
meédia de 5 conviventes/caso indice.

Dos 24 de raca caucasiana, 12 eram do sexo mascu-
lino, 12 do feminino, com uma idade média de 10.3
anos, minima de 1 ano e maxima de 39 anos. Dos 9 de
raga negra, 6 eram do sexo masculino € 3 do feminino,
com uma idade média de 9.4 anos, minima de 5 meses
¢ maxima de 18 anos.

Sete habitavam bairros degradados.

Eram todos conviventes chegados, excepto um.

Quanto ao estado vacinal, venficamos que 27 eram
vacinados ¢ S ndo (2 com 3 anos,] com 12 anos. | com

18 anos; | com 35 anos). Deconheciamos o estado
vacinal em tm.

O tempo decorrido entre a consulta do caso indice
¢ a realizacgio do rastreio for, em média, 20.2 dias, com
um minimo de 0 dias e um méaximo de 90 dias; enquan-
1o que o lempo, que decorreu entre o 1nicio das queixas
€ 0 nicio do tratamento do caso indice respectivo foi de
82 dias. com um minimo de 0 dias ¢ um maximo de
365dias:

Em 32 dos conviventes infectados, o diagnostico foi
feito logo na 1* avaliagdo.

Na andlise do exame bacteriologico da expectora-
gao do 22 casos indice, verificamos que todos eles
eram positivos em exame directo € cultural. Dois
tinham menos que 1 BAAR/campo, 15 entre 1 a 10
BAAR/campo & 5 com mais de 10 BAAR/campo.

DISCUSSAO

A analise dos resultados mostra que no S T.D.R. da
Venda Nova temos uma incidéncia de 60/100.000
habitantes, que se revela inferior @ do Distrito de
Lisboa.
1. Casos indice

A tuberculose pulmonar (TP) é a forma dominante;
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E DOENCAS RESPIRATORIAS (STDR.)

com principal incidéncia no sexo masculino ¢ na raga
caucasiana. H4 uma taxa de confirmagdo elevada da TP
(84.2%), sendo a baciloscopia o exame que confirma o
diagnéstico na grande maioria dos casos (85.8%).
Naqueles casos a que tivemos acesso ao numero de
bacilos/campo, verifichmos que em apenas uma peque-
na percentagem (19%) era inferior a 1 bacilo/campo.

A média de tempo decorrido entre o inicio das
querxas e o inicio do tratamento foi elevada (70 dias),
mas ligeiramente melhor na raga negra. Nuns casos por
culpa dos proprios doentes, noutros devido & descoor-
denacdo entre 0s VArios Servigos.

2. Conviventes

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

A maiona era de raga caucasiana (88.7%) e contactos
"chegados”.

Compareceram para rastrear 78.2% dos conviventes
identificados (2.6/caso indice) ¢ ao rastreio completo
74.8%. Tanto num como Noutro caso, os conviventes de
raga negra compareceram numa percentagem mais
elevada.

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

A execugdo da prova de Mantoux isoladamente
faltaram 40 conviventes 0s quais pertenciam a um
grupo etario mais elevado.

0 tempo médio decorrido entre a consulta do caso
indice ¢ a realizagio do rastreio dos conviventes fol
relativamente curto (18.1 dias) mas verificou-se que ¢
um pouco mais prolongado na raga negra (26.1 dias),

Constatamos também que a cobertura vacinal no
grupo etério até aos 15 anos € boa na raga caucasiana
(82.3%) e razoavel na raga negra (77.3%).
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2.1 Conviventes com tuberculose doenca

Hauma percentagem elevada de tuberculose doenga
—9 casos — entre os contactos (2.6% contra 0.069% a
nivel distrital), 0 que esta de acordo com outros auto-
res. Predominaram as formas pulmonares, havendo
também uma forma mi'iar com SIDA associada.

Todos eram contactos "chegados” ¢ a relagio de
conviventes/caso indice for superior a geral (5.6 contra
2:6).

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

Quanto a apresentacao radiologica, predominou a
moderadamente extensa (57%).

Verificamos que o tempo medio que decorreu entre
a consulta do caso indice ¢ a realizagio do rastreio foi
um pouco inferior 2 média geral (151 contra 18.1) ¢
bastante mferior no que s¢ refere ao tempo médio
decorrido- entre o 1nicio das queixas ¢ o inicio do
tratamento do caso indice respectivo (338 contra 70
dias), havendo portanto um tempo de contégio mferior
ao geral.

Oito foram diagnosticados logo na 1" avaliagio.

O diagnostico das formas pulmonares foi confirma-
do em 57.1% dos casos (4 casos)sendo nas restanies
baseado no aspecto radiologico em conjunto com o
contexto epidemiologico.

Todos os casos indice correspondentes tinham a sua
tuberculose confirmada. Seis tinham baciloscopias
positivas dos quais 4 (66.:7%) com, pelo menos, 1 a 10
bacilos/campo, o que corresponde a uma elevada
contagiosidade (p<0.001). Verificou-se que a diferenca
nao era significativa se o namero de bacilos/campo era
de 1:a 10 ou'mais de 10 (p<0.01).

Como ja foi refendo, surgiram posteriormente mais
dois casos de tuberculose nos contactos, que ndo foram
aqui incluidos.

2.2 Conviventes com tuberculose infecgdo

Utilizando os critérios atras definidos diagnostica-
mos logo na 1* avaliag@o, um nimero importante de
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casos de tuberculose infecdo (33) na populagdo mais
jovem (idade média 9.8). Também aqui, constatimos
a existéncia de uma relac¢fio convivente/caso indice
superior & geral (5 contra 2.6).

Verificamos que cerca de 1/5 dos infectados eram
provenientes de bairros degradados, sendo todos,
excepto um, contactos "chegados”. A maioria era de
raga negra (20.5% contra 8% caucasianos) e vacinada
(81.8%).

O tempo meédio decormdo entre a consulta do caso
indice ¢ a realiza¢do do rastreio foi sobreponivel ao
geral (20.2 das) mas, ao contrario do que acontece nos
casos de tuberculose doenga, o tempo médio 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 € todos tinham baciloscopias positivas
91% das quais com, pelo menos, 1 a 10 bacilos/campo,
0 que corresponde a uma elevada contagiosidade
(p<0.001). Verificou-se que a diferenca ndo ¢ra signifi-
cativa se 0 numero de bacilos/campo erade 1 a 10 ou
mais de 10 (p<0.01).

CONCLUSOES

1. Incidéncia da tuberculose no nosso Servigo superi-

or & nacional mas inferior a do Distrito de Lisboa

Mais de metade eram formas pulmonares, com

elevada taxa de confirmagdo e elevado risco de

contagio.

3. Boaadesdo dos conviventes 4o rastreio; particu=
lartnente os da raga negra.

4. Importinciado rastreio na detecgiio da tuberculose
infecgdo.

5. Percentagem de doenca entre 0§ conviventes
rastreados muito superior & distrital.

6. Agregado familiar dos conviventes que adoeceram
¢ se infectaram duas vezes superior 40 geral.

7. Nio ha relagdo directa entre 0 tempo de exposicao
do convivente com a fonte infectante e o inicio da
doenga/infecgio,

[
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10.

RASTREIO DE CONVIVENTES. ANALISE DA ACTUAGAO DE UM SERVICO DE TUBERCULOSE

Néo se constatou uma relagdo directa entre o
namero de bacilos por campo e os contagiados.

SIDA

Predominio de tuberculose infecgdo na raga negra
e nos bairros degradados.

E DOENCAS RESPIRATORIAS (S TD.R.

Pensamos que no grupo etario mais jovem, devemos

insistir mais na execugdo da prova tuberculinica e, no
Taxa elevada (22%) de conviventes doentes com ~ rupo acima dos 35 anos, na radiologia.

Achamos também necessério prolongar,até ao ano,

a vigilancia dos conviventes.
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