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Resumo: Este é um estudo descritivo sobre as ações de controle dos comunicantes de pacientes com tuberculose pulmonar 
em uma unidade de tratamento de São Luís (MA) em 2008 e 2009. Foram utilizados dados secundários das fichas de controle 
de comunicantes. Dos comunicantes de casos novos de tuberculose pulmonar, apenas 17% foram examinados. Os exames 
solicitados a esses comunicantes foram: 85 baciloscopias de escarro (70,2%), 48 testes tuberculínicos (39,7%) e 4 radiografias 
de tórax (3,3%). A unidade de tratamento não atingiu a meta de quatro comunicantes examinados por caso diagnosticado de 
tuberculose pulmonar. Não houve diagnóstico de casos novos de tuberculose nesses comunicantes. A avaliação da unidade 
de saúde mostrou a fragilidade do Programa de Controle de Tuberculose em São Luís, evidenciando a necessidade de 
padronização de condutas de controle e reformulação periódica das ações.
descritores: Tuberculose Pulmonar; Comunicante; Frequência.

abstract: Control of pulmonary tuberculosis patients’ contacts in an unit of treatment of São luis (ma) in 2008 
and 2009. It is a descriptive study about the control actions of pulmonary tuberculosis patients’ contacts in a treatment unit 
of Sao Luis (MA) in 2008 and 2009. Secondary data were obtained from control chart of contacts. Among the contacts of 
new pulmonary tuberculosis cases, only 17% of them were examined. The required examinations to these contacts were 85 
sputum smear microscopy (70.2%), 48 tuberculin skin tests (39.7%) and 4 chests X-ray (3.3%). The treatment unit has not 
achieved the goal of contacts examined per four diagnosed case of pulmonary tuberculosis. There were not new cases of TB 
diagnosed among those contacts. The evaluation of the health unit showed the fragility of the Tuberculosis Control Program 
in São Luís, highlighting the need for standard practices for controlling and periodic reformulation of the actions.
descriptors: Pulmonary Tuberculosis; Contact; Frequency.
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intRoduÇão

A tuberculose (TB) é um problema de saú-
de pública prioritário no Brasil, pois é o décimo 
nono país do mundo em casos novos12. Estima-se 
que cerca de um terço da população mundial este-
ja infectada pelo bacilo6. 

Anualmente, ocorrem aproximadamente oito 
milhões de casos novos, dos quais metade apresen-
tará formas contagiantes13, e quase três milhões de 
mortes pela tuberculose6.

Embora, o número total de casos inciden-
tes esteja aumentando em termos absolutos, de-
vido o crescimento populacional, a taxa mundial 
de incidência per capita está caindo com menos 
de 1% ao ano22.

Estima-se que a tuberculose em 2010 foi res-
ponsável por 1,45 milhões de mortes no mundo21. 
Caso a gravidade desse quadro não seja revertida, 
um bilhão de pessoas serão infectadas, 200 milhões 

adoecerão e 35 milhões poderão morrer até 20204.
No Brasil, a taxa de incidência da tuber-

culose, por regiões, variou de aproximadamente 
30 casos por 100.000 habitantes nas regiões sul e 
centro-oeste para aproximadamente 50 casos por 
100.000 habitantes nas regiões norte, nordeste 
e sudeste20. Em 2010, foram notificados 71 mil 
novos casos de tuberculose12.

No Maranhão, em 2010, a taxa de incidên-
cia de tuberculose foi de aproximadamente 33 
por 100.000 habitantes e em São Luís, de 60 por 
100.000 habitantes³. Esse município é considerado 
como prioritário no Programa Nacional de Contro-
le da Tuberculose (PNCT)3.

Diante da situação exposta, a investigação 
dos comunicantes é essencial para o controle da 
tuberculose. Seja de forma direta, através da detec-
ção da fonte de infecção, ou de forma indireta, por 
meio da prevenção da ocorrência de novos casos.
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Geralmente, a fonte de infecção é um indiví-
duo infectado com a forma pulmonar que elimina 
bacilos para o meio externo. Durante um ano, ele 
pode infectar de dez a quinze pessoas em uma co-
munidade em que manteve contato18.

O Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose recomenda que todos os comunicantes, 
especialmente dos pacientes pulmonares positivos, 
devam comparecer a Unidade Básica De Saúde 
para exame10. Entretanto, na prática, não há o con-
trole efetivo dos comunicantes para identificação 
de novos casos de tuberculose4.

Embora seja um sério problema de saúde pú-
blica no Brasil, há poucas pesquisas que abordam 
a avaliação dos comunicantes de pacientes com 
tuberculose. Em São Luís, essa situação se repe-
te, evidenciando a importância desse trabalho para 
demonstrar a real situação local e comprovar ou 
não a situação que se escancara no Brasil: o relapso 
do sistema de saúde aos comunicantes de tubercu-
lose, que são importantes componentes da cadeia 
epidemiológica dessa doença. Dessa forma, essa 
pesquisa tem como objetivo analisar as ações de 
controle dos comunicantes de doentes com tuber-
culose pulmonar em uma unidade de tratamento de 
São Luís (MA) nos anos de 2008 e 2009. 

mateRial e mÉtodoS

Este é um estudo descritivo, realizado com 
base no levantamento de análise documental nos 
registros dos pacientes notificados com tuberculo-
se pelo Centro de Saúde Dr. Paulo Ramos, referên-
cia para tratamento de tuberculose de São Luís, no 
período de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.

Os dados pesquisados foram apostos em duas 
fichas protocolos, desenvolvidos pelo pesquisador, 
contendo dados do caso novo e dos seus respecti-
vos comunicantes. Esses dados foram colhidos nos 
seguintes registros: Registro de pacientes e acom-
panhamento de tratamento dos casos de tuberculo-
se e Controle de comunicantes.

Os critérios para o controle de comunican-
tes do Guia de Vigilância Epidemiológico de 2005 
foram utilizados como seguimento para os comu-
nicantes examinados10. Esses foram divididos em 

dois grupos na análise de dados: crianças até 15 
anos e adultos (maiores de 15 anos). 

A população do estudo é constituída por 
comunicantes de casos novos de tuberculose pul-
monar notificados pelo Centro de Saúde Dr. Paulo 
Ramos no período de Janeiro de 2008 a Dezembro 
de 2009 no município de São Luís (MA). 

O número de casos novos notificados pelo 
centro de saúde nesses anos foi de 200 pacientes, 
dos quais 23 com tuberculose extrapulmonar e 177 
com TB pulmonar. O número de comunicantes re-
gistrados dos casos novos de TB pulmonar foi de 
746 e de examinados, 156. Entretanto, só foram en-
contrados registros de 121 comunicantes examina-
dos nas fichas de controle de comunicantes os quais 
foram incluídos no estudo. Aqueles cujos registros 
não foram encontrados e os contatos dos pacientes 
extrapulmonares não foram incluídos na pesquisa. 

As variáveis quantitativas foram apresenta-
das por meio de média e desvio padrão e as quali-
tativas, por frequências e porcentagens. Os dados 
foram apresentados através de gráficos e tabelas. 
Os dados foram armazenados e analisados no pro-
grama Epi-Info, versão 3.4.1.

ReSultadoS

O número de casos novos notificados pelo 
centro de saúde no período de Janeiro de 2008 e 
Dezembro de 2009 foi de 200 pacientes, dos quais 
23 com tuberculose extrapulmonar e 177 com TB 
pulmonar. O número de comunicantes registrados 
dos casos novos de TB pulmonar foi de 746 e de 
examinados, 156. Entretanto, só foram encontra-
dos registros de apenas 121 comunicantes exami-
nados nas fichas de controle de comunicantes. 

Dos 121 comunicantes examinados, 96 
(79,3%) são do ano de 2008 e 25 (20,7%), de 2009. 
Além disso, 79 (65,3%) eram do sexo feminino e 
42 (34,7%), do masculino. Com relação à variá-
vel idade, 29 encontravam-se entre 10 e 19 anos 
(24,0%), 21 tinham entre os 20 e 29 anos (17,4%), 
13 entre 30 e 39 anos (10,5%), 19 entre 40 e 49 
anos (15,7%) e 18, com 50 anos ou mais (14,9%). 
Observou-se que 53 comunicantes examinados es-
tão entre 20 e 49 anos (43,8%).
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Entre os comunicantes examinados, 34 eram 
filhos (as) (28,1%), 16 companheiro (as) (13,2%), 
10 irmãos (ãs) (8,3%) e 14 mães (11,6%).

Em relação aos exames solicitados, dos co-
municantes examinados, 85 realizaram bacilosco-
pia de escarro (70,2%), sendo que todos apresenta-
ram resultado negativo.

Dos comunicantes examinados, quatro uti-
lizaram a radiografia de tórax (3,3%). Os quatro 
apresentavam as seguintes idades: 1 ano, 2 anos, 6 
anos e 71 anos. Todas não apresentaram alterações 
radiológicas, sendo classificadas como normais.

Além disso, 48 comunicantes realizaram o 
teste tuberculínico (39,6%), sendo 16 resultados 
não reator (33,4%), 5 reator fraco (10,4%) e 27 re-
ator forte (56,2%). Quinze comunicantes realiza-
ram baciloscopia e teste tuberculínico (12,3%), um 
teste tuberculínico e radiografia (0,8%) e nenhum 
fez baciloscopia e radiografia de tórax.

Os comunicantes examinados são constitu-
ídos por 35 indivíduos com até 15 anos (28,9%) 
e 82 maiores de 15 anos (67,8%). Quatro comu-
nicantes não apresentavam a idade na ficha de 
Controle (3,3%).

Observou-se que nas crianças até 15 anos, 
os exames realizados foram: 14 testes tubercu-
línicos (40,0%), 22 baciloscopias (62,8%) e 3 
(8,5%) radiografias de tórax. Quatro (11,7%) fi-
zeram baciloscopia e teste tuberculínico, um tes-
te tuberculínico e radiografia (2,8%) e nenhum 
fez baciloscopia e radiografia.

Na faixa etária maior que 15 anos, os exames 
realizados foram: 33 fizeram teste tuberculínico 
(40,2%), 59 baciloscopia (71,9%) e uma radiogra-
fia de tórax (1,2%). Onze fizeram baciloscopia e 
teste tuberculínico (13,4%) e nenhum baciloscopia 
e radiografia ou teste tuberculínico e radiografia. 

Apenas uma comunicante foi encaminhada 
para a quimioprofilaxia ou tratamento da infecção la-
tente, apresentando radiografia normal de tórax e tes-
te tuberculínico com resultado reator forte. Nenhum 
contato foi identificado com a tuberculose doença.

Em nenhuma ficha de Controle de comuni-
cantes foi encontrado dados referentes à sintoma-
tologia respiratória dos comunicantes. Todos os 
comunicantes examinados foram abordados pela 

equipe de enfermagem. Os médicos não partici-
pam da abordagem inicial, apenas são solicitados 
quando há indicação de tratamento da infecção la-
tente ou da doença Tuberculose.

diSCuSSão

O Ministério da Saúde preconizou que todos 
os contatos de tuberculose, principalmente intra-
domiciliares, devem comparecer a uma unidade de 
saúde para exame e avaliação9. O Guia de Vigilân-
cia Epidemiológica enfatiza ainda que o controle 
seja indicado especialmente para os contatos que 
convivem com pacientes bacilíferos e adultos que 
convivem com doentes menores que 5 anos10.

O Ministério da Saúde com essa publica-
ção normatizou o exame dos contatos, que é uma 
atividade epidemiológica do PNCT10. Contudo, 
esse exame não tem sido priorizado na unidade 
de tratamento estudada.

Estima-se que haja uma média de quatro 
comunicantes para cada caso diagnosticado de 
tuberculose¹³. Foram diagnosticados 177 casos no-
vos de TB pulmonar, esperava-se que fossem exa-
minados 708 comunicantes. Entretanto, apenas 121 
foram examinados. Isso representa um percentual 
de 17%. Esse resultado demonstra que o serviço de 
controle de TB não está incorporando a avaliação 
dos comunicantes de forma sistemática.

É importante ressaltar que o controle de co-
municantes através de exames e monitorização 
destaca-se como prevenção da TB pelo Ministério 
da Saúde5. Todavia, essa prevenção mostrou-se 
debilitada nessa unidade de saúde. Há necessida-
de que o serviço incorpore a vigilância epidemio-
lógica de forma eficiente, identificando os comu-
nicantes, examinando-os, realizando os exames e 
orientando-os de forma preventiva.

O resultado de uma investigação de comuni-
cantes de doentes com tuberculose em um municí-
pio de médio porte no sudeste do Brasil demons-
trou que houve um percentual de 37% de comuni-
cantes examinados e que a faixa etária produtiva 
predominou entre os contatos: 58% estavam na 
faixa entre 20 e 59 anos. Com relação ao sexo, não 
houve predominância entre os sexos: 49,4% para o 
masculino e 50,6% para o feminino14.
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No nosso estudo, a faixa etária predominante 
entre os comunicantes examinados foi entre 16 e 
59 anos (67,7%). Houve predominância do sexo 
feminino (65,3%) sobre o masculino (34,7%). Isso 
pode ser devido à maior procura do sexo feminino 
ao sistema de saúde.

Identificou-se que quanto ao grau de paren-
tesco, a categoria filhos (28,1%) foi a mais exposta 
aos focos contaminantes, demonstrando o grande 
risco de essa categoria ser infectada. Além disso, 
14 filhos apresentam idade até 15 anos (40,0%). 
Isso mostra a suscetibilidade dessa faixa etária 
quando os pais são fontes de infecção.

Somente 5-10% dos adultos infectados irão 
adoecer durante suas vidas contra 43% em meno-
res de 1 ano, 24% em crianças entre 1 e 5 anos e 
15% entre adolescentes de 11 e 15 anos15.

A segunda categoria mais frequente entre os 
comunicantes foi a de companheiros (13,2%), eviden-
ciando uma maior chance de se contaminarem caso se-
jam esposos (as) ou companheiros (as) do caso novo.

A probabilidade de indivíduo, cujo companhei-
ro (a) tem tuberculose, é de duas a 40 vezes maior do 
que a população em geral, mostrando que a proximi-
dade é essencial para a transmissão do bacilo2.

O risco de um indivíduo desenvolver a 
doença, não depende apenas da idade, da carga 
bacteriológica da fonte ou do tempo decorrido 
desde a infecção2, mas também da imunidade e 
da presença de infecção pelo vírus da imunode-
ficiência adquirida (HIV)11.

Nesse estudo, nenhum comunicante apresen-
tava na ficha de controle a sintomatologia respirató-
ria ou a confirmação de sintomáticos respiratórios. 

A intensidade do contato é um dos fatores 
que permitem a proliferação da TB em grandes 
concentrações urbanas com precárias condições 
de infraestrutura, sendo frequente em periferias 
urbanas. Além disso, a baixa renda das famílias, 
que favorece um elevado número de indivídu-
os convivendo em casas pequenas, com pouca 
iluminação e úmidas, facilita a transmissão de 
Mycobacterium tuberculosis8.

Em 2005, o Ministério da Saúde estabeleceu 
dois fluxogramas para seguimento dos comunican-
tes: crianças com até 15 anos e adultos10. Em crian-

ças com até 15 anos, a orientação para solicitação 
de exames depende do quadro vacinal. Caso não 
vacinadas, devem ser submetidas ao teste tubercu-
línico e sendo reator, é solicitada radiografia de tó-
rax. Em criança com cicatriz vacinal, sintomática, 
deve ser solicitado RX de tórax. 

Os exames para controle de contatos infantis 
são o teste tuberculínico e a radiografia de tórax. 
Nesse estudo, o exame mais solicitado para essa 
faixa etária foi a baciloscopia (64,7%). Apenas 40% 
realizaram teste tuberculínico e 8,5%, radiografias. 

O Consenso de Tuberculose19 (2004) e a Di-
retriz de TB20 (2009) preconizaram que em todas 
as crianças comunicantes sejam realizados o teste 
tuberculínico e a radiografia de tórax. Além disso, 
a SBPT20 (2009) permite, como primeiro exame 
em adolescentes entre 10 e 15 anos, a baciloscopia. 
59% das baciloscopias solicitadas no grupo com até 
15 anos foram na faixa etária entre 10 e 15 anos.

Com isso, observa-se a falta de uma me-
lhor sistematização do programa de controle de 
comunicantes na unidade. É importante ressaltar 
que nas fichas de controle dos comunicantes não 
havia informações sobre a vacinação com a BCG 
e nem a sintomatologia respiratória, mostrando 
o desconhecimento do seguimento preconizado 
pelo Ministério da Saúde.

No grupo de adultos, o exame mais soli-
citado foi a baciloscopia (71,9%), seguido pelo 
teste tuberculínico (40,2%). Este é um exame 
eficaz para identificação da infecção latente pela 
tuberculose. Entretanto, é importante excluir a 
TB doença20. Nove contatos (39,1%), entre os 
adultos que apresentaram teste tuberculínico 
forte reator, fizeram baciloscopia.

É importante a confirmação da infecção la-
tente com outros exames, como a radiografia de 
tórax. Isso evita que uma tuberculose doença seja 
tratada com monoterapia.

Portanto, os recursos diagnósticos para ava-
liação de infecção e doença entre os comunicantes 
no nosso estudo foram a baciloscopia de escarro e o 
teste tuberculínico. A unidade de tratamento realiza 
ambos os testes. As radiografias de tórax são enca-
minhadas para serem realizadas em outras localida-
des, pois a unidade não apresenta o aparelho. 

WAKIYAMA, TP; PINHEIRO, AN; SANTOS, AM. Controle dos comunicantes de pacientes com tuberculose pulmonar em uma unidade de tratamento de 
São Luís (MA) em 2008 e 2009. Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.14, n.1, p. 15-20, jan-jun, 2012.



19

Em um estudo realizado no sudeste brasileiro, 
a radiografia de tórax foi o recurso diagnóstico mais 
utilizado por uma unidade de tratamento. Neste ser-
viço existe um aparelho de raios-X14. Esse fato in-
fluenciou a maior utilização desse método. Como no 
presente trabalho só foram solicitados três radiogra-
fias, é importante destacar o maior tempo que esse 
método necessita para emitir os resultados. O méto-
do é simples, mas a burocracia do Sistema Único de 
Saúde dificulta a solicitação para os comunicantes.

A pesquisa apresentou 27 comunicantes com 
teste tuberculínico reator forte. Apenas 12 realiza-
ram outro exame (52,1%): 11 baciloscopias e uma 
radiografia de tórax. Todos esses exames foram 
normais. Somente uma criança de 6 anos foi enca-
minhada para o tratamento da infecção latente.

Com esses resultados, surge o seguinte 
questionamento: quantos desses comunicantes 
com infecção latente comprovada desenvolveram 
a tuberculose doença? Não há como responder 
essa pergunta devido à desorganização Programa 
de Controle da Tuberculose da unidade. Entretan-
to, é importante destacar que se realizada correta-
mente, o tratamento da infecção latente com iso-
niazida previne em até 90% o desenvolvimento 
da tuberculose doença16.

Nenhum comunicante foi diagnosticado com 
a TB doença. Entretanto, em uma pesquisa realiza-
da em um programa de tuberculose no sudeste bra-
sileiro foi identificado uma porcentagem de 1,8% 
da doença entre os comunicantes examinados14.

No estudo, foi observada em todas as fichas 
de controle a solicitação no comparecimento dos 
comunicantes. Entretanto, essa forma de abordagem 
pela equipe de enfermagem não se mostrou eficaz. 
A busca ativa desses contatos seria uma solução, ou 
seja, a busca de sintomáticos respiratórios que não 
buscam o serviço de saúde espontaneamente20.

Essa conduta proporciona o diagnóstico pre-
coce dos casos bacilíferos e a redução do tempo de 
transmissão. Em um estudo realizado na Índia, 70% 
dos casos com baciloscopia positiva detectados pela 
busca ativa sabiam dos seus sintomas respiratórios1.

A estratégia da busca de sintomáticos res-
piratórios ativamente está entrelaçada com o Pro-
grama Saúde da Família e Agentes Comunitários 

de Saúde3. O Ministério preconiza que as ações de 
controle da doença sejam realizadas no nível pri-
mário. Isso não ocorre na unidade de saúde estuda-
da, pois não é uma Unidade Básica de Saúde. Ela 
não apresenta condições de focalizar suas ações na 
família e orientação comunitária.

Por isso, a importância de sistematizar o Pro-
grama de Controle de Tuberculose, adaptando aos 
diferentes níveis de atenção à saúde ou centrali-
zando as ações de controle apenas nas Unidades 
Básicas de Saúde.

Além disso, o serviço não apresenta condi-
ções de definir a comunidade a que serve, dificul-
tando o conhecimento das características sociode-
mográficas e de saúde.

A complexidade desse problema ainda se de-
para com o despreparo dos profissionais que atuam 
nesse sistema. Há necessidade de desenvolver e 
implementar programas de capacitação de profis-
sionais que já estão no serviço de saúde.

A ficha de controle de comunicantes necessita 
ser revista por pessoas habilitadas. A pobreza de in-
formações que ela dispõe, dificulta a avaliação de ser-
viços de controle de comunicantes de tuberculose.

Portanto, a avaliação da unidade de saúde 
mostrou a fragilidade do Programa de Controle de 
Tuberculose em São Luís, evidenciando a neces-
sidade de padronização de condutas de controle e 
reformulação periódica das ações, que devem ser 
baseadas na vigilância epidemiológica, monitori-
zação e avaliações das ações do Programa de Con-
trole da Tuberculose.
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