Avaliacdo em saude publica do manejo e investigacdo de contatos
de Tuberculose no Brasil
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a investigacdo de contatos e 0
tratamento da Infec¢do Latente Tuberculosa (ILTB) sdo passos necessarios para o alcance
da eliminacdo da Tuberculose (TB) até 2050. Foi realizada uma avaliacdo em saude
publica da investigacdo de contatos em trés cidades de alta incidéncia para TB no Brasil,
onde as diretrizes nacionais recomendam a Prova Tuberculinica (PT) para a testagem de
todos os contatos. O tratamento é indicado para aqueles que tiverem o resultado da PT
>5mm, apds excluir TB ativa. O tratamento da ILTB também € recomendado para 0s
contatos que sdo HIV positivos, independente dos resultados da PT. Foram levantados
indicadores da cascata de cuidados dos contatos de Janeiro a Junho de 2014, quando o PPD
estava disponivel sem restricbes no Brasil. Os dados foram coletados de registros feitos no
livro verde, em registros da farmacia e em prontuarios dos casos indice nas 12 unidades de
salde situadas em Recife, Manaus e Rio de Janeiro. Foram também entrevistados contatos,
casos indice, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros e médicos (resultados
detalhados em outros resumos). 814 contatos de 339 casos indice foram identificados
(média de 2,4 contatos/caso indice). Desses, 73 (8,9%) realizaram PT. 12 (16,4%) ndo
fizeram a leitura da PT e 27 (36,9%) dos que realizaram a leitura (3,3% de todos os
contatos) foram positivos na PT. Os 27 contatos iniciaram o tratamento e 17 (62,9%) dos
que iniciaram o tratamento (2,1% de todos os contatos) completaram o esquema prescrito.
As principais perdas no manejo dos contatos precedem as etapas de adesao e prescri¢do do
tratamento. Primeiramente, espera-se que pelo menos 4 contatos/caso indice sejam
identificados. Além disso, oportunidades para detectar ILTB foram perdidas em 90% dos
contatos identificados. De fato, estimando 4 contatos/caso indice, a investigacdo completa
em 90% e uma taxa de 40% de deteccdo de ILTB entre eles, seria esperado que 976
pessoas recebessem tratamento para ILTB por ano. Se 80% tivessem realizado o
tratamento completo, considerando uma taxa de 10% de progressao para a doenca em
contatos ndo tratados, teria sido possivel prevenir 80 novos casos de TB nessas clinicas.
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