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Este estudio tuvo como objetivo identificar las medidas de control entre los contactos con tuberculosis
(TBC), a través del andlisis de la evolucién de estas medidas en el Brasil, como parte de los planes para el
control de la TBC. Articulo de revision de la bibliografia entre el periodo de 1984 a 2004, que tuvo como fuentes
los manuales de control para la TBC del Ministerio de Salud y de la Secretaria del Estado de Sdo Paulo, asi como
articulos ubicados en las bases de datos Medline y Lilacs. RESULTADOS: Fue identificada una laguna en las
normas para determinar las medidas del control durante la década de 1984 a 1994. Se concluye que existio
falta de involucramiento por parte de los profesionales de la salud en las acciones de control y prevencion para
la TBC, basadas en las perspectivas de vigilancia en salud y monitoreo sistematico.

DESCRIPTORES: tuberculosis; trazado de contacto; vigilancia epidemioldgica

TUBERCULOSIS CONTACT CONTROL IN BRAZIL: A LIBERATURE REVIEW (1984-2004)

This study aims to review plans for tuberculosis control through the analysis of measures for tuberculosis
contact tracing in Brazil from 1984 to 2004. This article presents a literature review on tuberculosis control
published in manuals of the Ministry of Health and the State Department of Health of Sao Paulo, and in Medline
and Lilacs databases. There was a gap in the standardization of control measures in the decade from 1984 to
1994. It was concluded that health professionals need to incorporate TB control and prevention actions from

the perspective of health surveillance and systematic monitoring.
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CONTROLE DE COMUNICANTES DE TUBERCULOSE NO BRASIL: REVISAO DE LITERATURA
(1984- 2004)

Este estudo tem como propdsito identificar as medidas de controle de comunicantes de tuberculose
(TB) no Brasil, inseridos nos planos de controle da TB. Trata-se de artigo de revisdo da literatura referente ao
periodo de 1984 a 2004, que tem como fonte os manuais de controle da TB do Ministério da Saude e da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, e artigos localizados nas bases de dados Medline e Lilacs.
Resultados: identificou-se lacuna na normatizacdo das medidas de controle durante a década de 1984 a 1994.
Conclui-se que faltou aos profissionais de saude incorporar as agoes de controle e prevencdo de TB na perspectiva
da vigildncia em salde e monitoramento sistematico.

DESCRITORES: tuberculose; busca de comunicante; vigildncia epidemioldgica
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC), enfermedad
milenaria, aun se constituye en un relevante problema
de salud publica, a pesar de los importantes progresos
obtenidos en las ultimas décadas del siglo XX. Los
avances en el conocimiento y en la tecnologia
disponible para el control no han sido suficientes frente
a impacto en la morbilidad y mortalidad, en especial
en paises en desarrollo como el Brasil®.

Por ser una enfermedad de importancia en
transicién, requiere de algunos cuidados para la
blusqueda de sintomaticos respiratorios. De esta forma,
todo caso sospechoso debe ser examinado y una vez
confirmado el diagnodstico, la investigacion
epidemioldgica y la adopcion de medidas de control,
debe ser realizadas de acuerdo con las normas del
Ministerio de Salud (MS) y de la Secretaria del Estado
de Salud. La investigacion epidemioldgica debe incluir
el examen de personas que conviven con el enfermo,
con el objetivo de descubrir la fuente de infeccién y
conocer otros casos como consecuencia del contagio®®.

Se ratifica que la mejor estrategia de
prevencion para la enfermedad es el descubrimiento y
cura de los casos baciliferos, siendo la baciloscopia uno
de los indicadores epidemioldgicos de mayor relevancia,
usada actualmente para determinar la magnitud de la
TBC y su tendencia en la comunidad®™®.

Con frecuencia, la fuente de infeccién es un
individuo con TBC pulmonar eliminando bacilos al
exterior, segln su indice (estado) bacterioldgico. Se
calcula que durante un afio en una comunidad, una
fuente de infeccidon podria infectar en promedio de
10 a 15 personas, con las que estuvo en contacto®>.

Al hablar, estornudar y toser se expele gotitas
de tamafios diversos Las gotitas mas pesadas caen,
mientras que las mas leves permanecen en
suspension en el aire o se evaporan por ser pequefias.
Los nucleos de Wells con didmetros de hasta 5m mas
1 o 2 bacilos en suspensién pueden llegar a los
bronquiolos y alveolos e iniciar su multiplicacion®.

Existe un consenso entre los investigadores
de tuberculosis, en que una persona que tose expele
3,500 particulas infectantes al medio ambiente, y cada
vez que estornuda un millén®). Una investigacién
realizada en el Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF)

contaminacién por tuberculosis entre los empleados

demostré que el riesgo de
del hospital fue de (8.2%), comparada con la media

nacional de 0.8%. Estos resultados pusieron en

evidencia el problema de riesgo de contaminacion
para la tuberculosis, en que los profesionales de salud
se encuentran al realizar sus actividades diarias de
trabajo®®.

Algunos autores afirman que el control de
contactos, es uno de los medios para realizar
diagnéstico precoz de casos de TBC, pues disminuyen
la diseminacién de la enfermedad“!®. No obstante,
en la practica, se observa que esta estrategia no ha
sido implantada de forma sistematica, a través de
registros en el sistema de informacion. A pesar de
ser esta, una recomendacion del Programa de Control
de la Tuberculosis (PCT)®,

Ademas de ser un grave problema de salud
publica, en el Brasil existe un numero reducido de
investigaciones que tratan de la evaluacién de
contacto y de las acciones de prevencion de las
enfermedades, tanto en la familia y en la comunidad,
como parte de las actividades de vigilancia sanitaria®
1), De esta forma, se justifica el realizar esta
investigacion, la cual se encuentra fundamentada en
la necesidad de conocer los aspectos que los autores
del area de TBC en el Brasil han publicado sobre los
contactos.

Por lo tanto, el objetivo fue realizar una
revision sistematica de la literatura disponible en el
Brasil sobre el tema “contactos del enfermo con TBC”
durante el periodo 1984 a 2004, identificando las
definiciones y usos de los términos contactos,
comunicantes y sus formas de control asociadas.

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Fue realizada una revision sistematica de la
bibliografia existente en el periodo de 1984 a 2004
sobre los contactos de TBC, utilizando los siguientes
descriptores: “tuberculose, busca de comunicantes,
contatos, quimioprofilaxia e controle”.

La busqueda bibliografica fue realizada
durante el periodo de enero de 2003 a febrero del
2004, en las bases de datos LILACS(Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias Sociales y
de Salud), SCIELO BRAZIL (Scientific Eletronic Library
On Line) y paginas electrénicas del MS y de la
Secretaria Estatal de Salud de Sdo Paulo.

La seleccion de las producciones obedecid los
siguientes criterios de inclusién:

- Articulos nacionales relacionados con la evolucién
del control de contactos de TBC en el Brasil.
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- Con relacién al tipo de publicaciones fueron incluidos
articulos, manuales, guias y planes del MS, directrices
y Consensos.
- Sobre el periodo de publicacion fueron seleccionados
aquellas publicaciones de los afios de 1984 y 2004.
La eleccion de este periodo se debe al aumento en el
niumero de casos de TBC y a su consecuente
preocupacién para el control de contactos.
- Con relacion al tema fueron consideradas
publicaciones que presentaron definicion, términos y
estrategias para el control de contactos de TBC.
Fueron excluidas las publicaciones que no se
relacionaban con la definicion de términos y las
estrategias para el control de contactos de TBC.

RESULTADOS

Fueron encontradas 67 producciones
bibliograficas, de las cuales fueron seleccionadas 13
para su analisis. De estas, 7 fueron manuales para el
control de la TBC, 2 guias, 2 directrices que fueron
publicadas en forma de articulos y elaboradas por la
Sociedad Brasilefia de Neumologia y Tisiologia (SBPT)

y 2 planes. Como se muestra en la Tabal 1.

Tabla 1 - Tipo de publicacién segun el titulo, fuente y
afio (1982-2004)

Ne Tipo de

Trabajo Trabajo Titulo Fuente de Publicacién Ano

La Tabla 1 presenta las caracteristicas
generales de los estudios revisados: tipo y afio de
publicacion, titulo y fuente. Es importante
considerar que las publicaciones localizadas fueron
manuales, directrices y planes. Se muestra a seguir
la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucién de las producciones identificadas
desde 1984 a 2004, por afio y definicion de los
contactos de TBC

Ne Ao Definicién de contacto de TBC
"Todas las personas, parientes o0 no, que cohabitan con el
01 1984 : K
paciente tuberculoso.
02 1987  Mantuwo la definicién del manual de 1984.
03 1989 Persona que convive con el enfermo en su casa 0 enun

ambiente cerrado por periodo prolongado, diariamente."
04 1992-32ed. Mantwvo la definicién del libro de 1987.

Toda persona, pariente 0 no, que cohabita con el enfermo de

05 1995 TBC.
Contacto, toda persona que convive con un enfermo dentro del
06 1997 o :
domicilio y fuera del mismo.
07 1999  Mantwo la definicién de 1997.
08 2000  Mantuwo la definicién de 1997.
Contactos que conviven con enfermos bacilferos dentro del
09 2002a  domicilio, asi como aduttos que conviven con enfermos menores
de cinco afos.
Todos los contactos de pacientes con TBC, especficamente
10 2002b ) -
pacientes con TBC pulmonar positivo.
11 2002c  Mantwo la definicion de 1995.
12 2002d Todo.s'l'os contactos de los enfermos con TBC dentro del
domicilio.
13 2004  Mantwo la definicién de 20022

Manual de normas para el
control de la tuberculosis.

Control de la tuberculosis. Una
02 Manual propuesta de integracion
ensefianza-institucion.
Procedimientos para actividades
de control de la tuberculosis

Control de la tuberculosis. Una
04 Manual propuesta de integracion
ensefianza-institucion.
Manual de normas técnicas para
el control de la tuberculosis.

01 Manual Brasil, Ministerio de Salud 1984

Brasil, Ministerio de Salud 1987

03 Manual

Brasil, Ministerio de Salud 1989

Brasil, Ministerio da Salud 1992

05 Manual Brasil, Ministerio de Salud 1995

06 Directices Consenso Brasilefio de Periodico Brasilefio de 1997

Tuberculosis Neumologia- SBPT
07 Pan "andeConroldela Brasil, Miristerio de Salud 1999
Tuberculosis

Plan estratégico para la
implementacion del control de la

08 Plan tuberculosis en el Brasil de Brasil, Ministerio de Salud 2000
2001-2005

09 Gua Cudevgiamia Brasil, Miristerio de Salud 2002
epidemioldgica.

10 Gua |WDerdosisguadeviglanda o insterio de Salud 2002
epidemioldgica.

Control de tuberculosis. Una
1 Manual propuesta de integracion
ensefianza-senvicio.

Brasil, Ministerio de Salud 2002

Manual técnico para el control de
12 Manual la tuberculosis. Cuademo de
Atencion Basica.

Brasil, Ministerio de Salud 2002

. .. IIConsenso Brasilefio de Periédico Brasilefio de
13 DIrectioss 1 peroiosis Neumooga-SBPT 2004

La Tabla 3 muestra las definiciones de
contacto/comunicante durante el periodo de 1984 a
2004.

En todos los trabajos se identifico la
utilizacion de términos “control de comunicantes”,
“contactos”, “contactantes” como sindénimos, se noto
que los documentos oficiales publicados por el MS
utilizaban tanto la expresion “contactos” como
“comunicantes”, las mismas expresiones son usadas
por autores a nivel nacional. Durante el I Consenso
Brasilero de Tuberculosis realizado en 1997, se
recomendd el uso de “contactante”. No obstante en
el II Consenso Brasilefio de Tuberculosis, realizado
en 2004, el término utilizado en sus directrices fue
“contacto”(}218),

En la Tabla 3, se presentan las estrategias
para la busqueda de contactos de TBC durante el
periodo de 1984 a 2004.
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Tabla 3 - Distribucién de las producciones identificadas
durante el periodo de 1984 a 2004, segun el afio y
las estrategias para busqueda de contactos de TBC

N2  Afo
1 1984

Estrategias para la busqueda de contactos de TBC
Sintomético respiratorio - Examen de esputo

Prueba de tubercuiina (PPD) - No vacunados con el Bacilo de
Calmette Guérin - intra-démico (BCG) y menores de 5 afios.
Examen radiolégico en ambos casos — cuando fue posible.
Quimioprofilaxis - menores de cinco afios contactos de
pacientes bacilferos asintomaticos, reactores al PPD, no
vacunados con BCG, con Rayos-x (RX) de térax normal y sin
sintomatologa.

Mantuvo la estrategia del manual de 1984 se incremento:
Quimioprofilaxis primaria: - recién-nacidos, contacto de
pacientes bacilferos. Quimioprofilaxis secundaria: - menores de
cinco afos contactos de bacilferos asintomaticos, no vacunados
con BCG con Rx de térax nomal e reactor fuerte o débil al PPD.
3 1989  Mantuwo la estrategia del manual de 1984 y 1987.

4 1992-32 ed. Mantuvo la estrategia del libro de 1987 incrementando individuos
seropositivos para HV - quimioprofilaxis para asintomaticos con
PPD mayor a 5 mm de induccién. No reactores acompafiados
de exdmenes de laboratorio inmunolégicos siempre que sea
posible, con cuenta de CD4 menor a 350/mm3.

Mantuvo la estrategia del libro de 1992 incrementando:
Busqueda activa de contactos, vacunacién con BCG en
trabajadores de salud que atiende constantemente, TBC y SIDA,
no reactores al PPD. Quimioprofilaxis para individuos con HV
considerados contactos independientemente del PPD.
Contactos en domicilio: hasta los 15 afos, reactor, asintomaticos
vacunados con BCG deben ser observados; los no vacunados
que realizaron PPD vy la quimioprofilaxis; cuando no fue reactor,
nueva PPD luego de 2 a 3 meses. Para los no reactores,
indicacion de vacunacién con BCG y para reactores
quimioprofilaxis.

Con 15 afios 0 mas y sintomaticos evaluados con examenes de
Rx de térax, PPD y BAAR, si fueran positivos deben ser
fratados. Los asintomaticos observados.

Mantuvo la definicion de 1997. Implemento la busqueda activa
de casos, a través del examen de los contactos en todas sus
formas.

8 2000 Mantuvo definicion de 1997.

9 2002a Mantuvo definicién de 1997.

10 2002b Mantuwo la estrategia de 2002a.

11 2002c Mantuvo la estrategia de 2002a.

12 2002d Mantuwo la estrategia de 2002a.

13 2004 Mantuvo la definicion de 2002a.

2 1987

5 1995

6 1997

7 1999

DISCUSION

El término contacto es definido como la
persona que mantuvo contacto con enfermos o
portadores de agentes infecciosos, o en ambientes
en donde permanecieron. Mientras que, el término
contactante es definido como cualquier persona o
animal que estuvo en contacto con el ambiente
contaminado, de tal modo que tuvo la oportunidad
de contraer la infecciéon®.

El manual de normas para el control de la
TBC del MS de 1984, recomendaba la quimioprofilaxis
con isoniacida en dosis de 10mg/kg de peso
diariamente por 6 meses, medicamentos indicado
para los contactos de enfermos baciliferos (menores
de 5 afios), reactores al PPD ( no vacunados con BCG),

con examenes radioldégicos normales vy sin
sintomatologia clinica compatible con la TBC!'?,

En 1987 fue publicado el manual de Control
de la Tuberculosis - Una propuesta de integrar la
ensefianza-institucion, desarrollado por la
colaboracién especial de profesores universitarios y
técnicos del PCT, integrado por la mayoria de
profesionales que trabajaban en el area™- Definiendo
como contacto “a todas las personas, parientes o no,
que cohabitan con un paciente de tuberculosis”. Estas
publicaciones mantuvieron las normas establecidas
para el control de contactos del Manual del MS de
1984.

Con respecto a la quimioprofilaxis primaria,
estaba indicada para recién nacidos, contactos de
pacientes baciliferos, que no podian ser aislados del
domicilio por tres meses. Posterior a este periodo y
al resultado negativo, se realizaba el PPD. Si era
reactor, se mantenia con isoniacida hasta completar
los 6 meses. De lo contrario, era suspendida la
isoniacida y se aplicaba la vacuna BCG. La
quimioprofilaxis secundaria era indicada, ademas de
otros casos, para menores de cinco afos, contactos
de baciliferos, asintomaticos, no vacunados con BCG,
con Rx de térax normal y fuerte reactor o débil al
PPD3),

En 1989, el MS publicé otro Manual de
Normas para el Control de la Tuberculosis,
manteniendo las conductas de 1984, en donde
contactos eran definidos como “todas las personas,
parientes o no, que cohabitaban con el paciente de
tuberculosis”*#*9,

En 1992, la publicacién de la tercera edicion

del manual “Control de la Tuberculosis®®:

una
propuesta de integrar la ensefianza-institucion”,
amplié el concepto de contacto, considerandolo como
“cualquier persona que convivia con un caso positivo
( enfermo descubierto) dentro del hogar u otro
ambiente cerrado, por periodos prolongados y a
diario”, se recomienda las siguientes acciones:
baciloscopia de esputo, cuando fuese sintomatico
respiratorio, el PPD cuando tuviese menos de 5 afios,
no vacunado con BCG y el examen de Rx si existia la
posibilidad. Los reactores fuertes, asintomaticos, con
Rx normal, deberian ser tratados con quimioprofilaxis
de isoniacida por seis meses. Aquellos no reactores
eran vacunados con BCG o realizadas nuevas pruebas
de PPD luego de pasados 20 dias. En el caso de no
ser reactor en la segunda prueba, se recomendaba
la vacuna BCG.
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Los menores de cinco afios, vacunados, con
Rx normales y asintomaticos, deberian ser
observados y referidos si presentaran cualquier
alteracion. Los sintomaticos, cuyo examen no refiriera
enfermedad activa, deberian ser nuevamente
evaluados de forma sistematica. El tratamiento era
recomendado para ni fos sintomaticos y/o con
alteraciones en los Rx y con diagnodstico confirmado
para TBC. Los mayores de cinco afos sintomaticos
respiratorios, deberian realizar examen de esputo;
si este fuera repetidamente negativo, se
recomendaba un Rx de térax. Los asintomaticos
deberian ser orientados y realizado el seguimiento.

Con respecto a los individuos seropositivos
para HIV, el Programa Nacional de Control de
Tuberculosis (PNCT de 1992), recomendaba la
quimioprofilaxis para asintomaticos con induccion de
PPD mayor a 5 mm; por otro lado, a los no reactores
se realizaba examenes de laboratorio inmunoldgicos
con cuenta de CD-41%),

En el afio 1995, el PNCT fue sometido a una
nueva evaluacion. Fueron realizadas modificaciones
para el control de contacto, sin embargo se mantuvo la
segunda definicién presentada en el anterior manual‘®,
siendo digitada en singular y substituida la palabra
“paciente” por “enfermo”. La orientacién era que todos
deberian acercarse al servicio de salud para realizar su
examen. En el caso del sintomatico respiratorio, deberia
ser aplicada la rutina pre-establecida. Los contactos
asintomaticos deberian realizar Rx de térax. Para los
menores de 5 afios o mayores se mantuvieron las
normas de 1992. La vacunacién con BCG fue
recomendada para los “trabajadores de salud que
atendieran de forma habitual a pacientes con TBC y
SIDA, no siendo reactores a PPD"%),

En 1996 al dar a conocer el Plan de
Emergencia (PE) para el Control de la Tuberculosis en
las 230 ciudades principales, se establecieron las
siguientes estrategias para los contactos: “[...]
implementacién para la busqueda de casos, a partir
de la identificaciéon de sintomaticos respiratorios con
demanda espontanea o referidos para consulta en el
servicio de salud, implantacion de la busqueda de casos
a través del examen bacterioldgicos de todos los
sintomaticos respiratorios, y la implementacién para
la busqueda de casos, a través del examen de
contactos de los casos de TBC en todas sus formas”™®,

El I Consenso Brasilefio de Tuberculosis‘**
sustituye la denominacién de “contacto” para

“contactante” definido como “toda persona que

convive con un enfermo de TBC”. Siendo clasificado
en el domicilio como: toda persona que cohabita con
el enfermo de TBC. Extradomiciliario: toda persona
que comparte con el enfermo de TBC ambientes en
comun, sean ambientes para distraccion, para trabajo
o ambientes institucionales™”.

Se establecié como prioridad para la
evaluacion de contactos los siguientes criterios: a)
contactos domiciliarios sintomaticos de los pacientes
con TBC pulmonar bacilifero. b) menores de 15 afios
y mayores de 60 afos. c) contactos que presentan
condiciones que predisponen a la enfermedad
(infeccion a través del HIV, diabetes, otras
inmunodeficiencias). d) contactos extradomiciliares(”.

Se estableci6 como estrategia: la
investigacion de los contactos domiciliarios hasta los
15 afios, los asintomaticos vacunados con BCG
deberian ser observados, los no vacunados deberian
realizar PPD y quimioprofilaxis si era reactor; cuando
no fuera reactor, realizaba una nueva PPD luego de 2
a 3 meses, siendo indicada la vacunacién con BCG.

También fue mencionado de acuerdo con el I
Consenso, que los contacto domiciliares con 15 afios
0 mas y sintomaticos deberian ser evaluados con
examenes de Rx de Toérax, PPD y BAAR. Si eran
positivos deberian ser tratados. Los asintomaticos
deberian ser observados”).

En 1998, el PNCT recomendd en relacion a la
bisqueda de casos y contactos: identificar al
sintomatico respiratorio en las consultas. Examinar
con baciloscopia a los sintomaticos respiratorios
identificados. Identificar y examinar los contactos de
los casos de TBC. Examinar a los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia de forma constante a
través de Rx y/o cultivo de esputo. La proteccidén de
los pacientes sanos debia ser realizada con vacuna
BCG y quimioprofilaxis*®,

En 2002, el MS publicé instrumentos de
investigacion para los profesionales de salud, destacando
la importancia en la vigilancia de los contactos/
comunicantes, como se presenta a seguir®®,

El Manual de Control de Tuberculosis - Una
propuesta de Integrar la Ensefianza- Institucion
(2002), mantiene las definiciones de los manuales de
1984 y 1995,

La Guia de Vigilancia Epidemioldgica de
2002 considera que: el control de contactos es
considerado necesario para aquellas personas que
baciliferos,

conviven con los enfermos

especialmente los domiciliarios, por presentar
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mayor probabilidad de enfermar. Asimismo, en los
adultos que convivan con enfermos menores de
cinco afos, para identificacién de una posible fuente
de infeccion; la evaluacién de los contactos
domiciliarios con baciloscopia positiva deben
obedecer a las siguientes recomendaciones:
contactos domiciliarios adultos asintomaticos
(observacion y orientaciones), sintomaticos realizar
examen de esputo ( si fuera negativo, debera ser
observado y orientado, si fuera positivo debera ser
tratado). Nifios menores de 15 afios no vacunados
debe realizarse PPD ( si no son reactivos, vacunar
BCG, si

telerradiografia de tdérax, si es sugestiva para TBC

con fueran reactivos se solicitara
y sintomatologia clinica debe ser tratado). Nifios
con Rx de térax normal y sin sintomas clinicos debe
iniciarse quimioprofilaxis. Para ninos vacunados
asintomaticos se recomienda solo orientacién. En
nifos con cicatriz de vacuna sintomaticos debe
realizarse baciloscopia y solicitar Rx de tdrax
(cuando es sugestivo para TBC y sintomas clinicos,

deben ser tratados). En caso de Rx normales y sin

sintomas clinicos se procede a la medicacién
sintomatica y seguimiento.

Las indicaciones de quimioprofilaxis fueron
mantenidas para los recién nacidos que viven con un
foco bacilifero, siendo ampliadas para nifios menores
de 15 afios, no vacunados con BCG, que tuvieron
contacto con un caso de TBC pulmonar bacilifera, sin

sefiales compatibles para TBC, reactores PPD de

Adultos

Examen de esputo

Negativo

10mm o mas.

Positivo

Orientacion y
referencia

Tratamiento

Fuente: BRASIL, MS. 2002

Figura 1 - Control de contactos en el Brasil - adultos

‘ Nifios menores de 15 anos ‘

‘ No vacunados ‘

\
B -

PPD
N.Reactor Reactor

Sin sintomas

Sintomaticos

Orientacion

‘ Rayos X de térax ‘

Normal y
sin sintomas

Sugestivo +
sintomas

Normal sin
sintomas

Rayos x de Torax
Sugestivo para TBC +
sintomas clinicos

Tratamiento sintomatico

Tratamiento

y Seguimiento

‘ Quimioprofilaxis ‘

Fuente: BRASIL, MS. 2002

Figura 2 - Control de contactos en el Brasil - niflos menores de 15 afios

La 1II
Tuberculosis, elaboradas por la SBPT en 2004,

Directriz Brasilena para la
indicd una propuesta en el caso de nifios, como
contactos de enfermos de TBC, segun la cual el
diagnostico debe ser realizado a partir del

examen clinico, resultados radiolégicos y PPD,

muy independiente de presentar cicatriz por
vacuna. El antecedente de un adulto enfermo con
TBC,

principalmente en nifios en edad escolar, debido

bacilifero o no, debe ser analizado,

al mayor tiempo de exposiciéon con el foco

transmisor®,
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Prueba de Tuberculina ‘ ‘ * ‘

‘ Rayos X de térax }7

Normal
Y/ Quimioprofilaxis | | Tratamiento |

‘ Sugestivo para TBC(***) ‘

No reactor(**) }

N

Repetir la prueba luego
de pasadas 6 semanas

(*) superior a 10mm en nifios no vacunados con BCG o superior a 15mm en nifios
vacunados con BCG. En el caso de nueva prueba, puede ser considerado reactor si

existe diferencia = 10mm entre la primera y la segunda prueba.

(**) induccion inferior a la prueba reactor

(***) adenomegalias hilares y/o para-traqueales, neumonias con cualquier aspecto radiold

gico de evolucion lenta.

Il Directriz Brasilefia de Tuberculosis, 2004

Figura 3 - Estrategia adoptada para el caso de niflos contactos de TBC

En 2004, fue lanzado un nuevo plan para el
PNCT, que recomendaba las siguientes acciones de
vigilancia epidemioldgica para la TBC: implantar la
investigacion estratégica para la busqueda activa de TBC
en hospitales de urgencia y emergencia de las grandes
metrépolis, en grupos de mayor riesgo, tales como
indigenas, albergados, alcohdlicos, prisioneros, individuos
qgue viven en la calle y en areas de riesgo dentro del
area territorial de las unidades de salud y en todos los
contactos de pacientes baciliferos. Asimismo, intensificar
el examen de contactos en todos los pacientes de TBC®,

CONCLUSION

Fueron analizadas 13 publicaciones
bibliograficas de las cuales 7 eran manuales de control
para la TBC, 2 guias, 2 directrices, las que fueron
publicadas en forma de articulos y elaboradas por la
Sociedad Brasilefia de Neumologia y Tisiologia (SBPT)
y 2 planes. Los trabajos analizados muestran que existe
preocupacion en el Brasil con los aspectos de vigilancia
de contactos, y que solo al final de la década del 90,
fueron propuestas estrategias en los servicios de salud.

El analisis de estas publicaciones permitio
concluir que durante 10 afios (1984 a 1994) no fueron

establecidos cambios con respecto a los conceptos y

estrategias para la reglamentacién de acciones
dirigidas al control de contactos de pacientes con TBC.
Las estrategias son restringidas a los contactos,
considerando que solo ellos cohabitan el mismo
espacio, siendo enfocado apenas en la familia.

Esta posicion del servicio de vigilancia de
contactos establecié propuestas de intervencion
(estrategias) para todos los servicios de salud hasta
la década del 90, que ocasiond un aumento en el
nuimero de casos de TBC, lo que desencadend la
ampliacién de conceptos y propuestas que incorporen
acciones de prevencion sistematica.

Con relacion al analisis y evaluacién de
contactos se concluyd que este tema fue ampliado,
tanto con relacion a las estrategias en los manuales
del MS, como en las asociaciones del area.

La ampliacién del concepto de contactos, a partir
de 1994, subsidio las acciones de control, pues solo
consideraron a las personas que vivian con el enfermo,
siendo excluidos todos aquellos que tenian contacto
directo con el paciente, sea en el domicilio como en el
ambiente laboral, o en grupos como personas con
serologia HIV, individuos con sintomas respiratorios mas
de tres semanas, personas que viven en instituciones y
trabajadores de salud parte del programa de TBC. Se
amplié la comprensién de la acciéon con la proteccion
frente a la transmision del bacilo de TBC. Esta estrategia
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incluyd el uso de medicamentos como la quimioprofilaxis
con isoniacida, asi como acciones especificas del equipo
de salud involucrada con el proceso de trabajo, dirigido
a la busqueda activa de casos. En 2002, se propuso el
seguimiento de contactos a través de cronograma vy
control con visitas domiciliarias.

Otro aspecto importante que se establecid al
final de la década del 90 fue la reorganizacion del
sistema de salud en las ciudades, a través de la
descentralizacion de acciones para el programa de
PCT en todos los servicios de salud, siendo integradas
a los servicios de Atencion Basica de Salud. Esta
incorporacién fue ampliada para las actividades de
evaluacion de los contactos que pasé a reglamentar
los manuales de control de la TBC.

Estas son las normas establecidas hasta el
momento, mientras tanto algunos retos fueron presentados
a nivel operativo, con la finalidad de organizar los servicios
de salud. La falta de sistematizacién en la evaluacion de
contactos a través del monitoreo y acciones de vigilancia
epidemioldgica, que son realizados por los equipos del PCT
y por los equipos de los servicios de Atencién Basica.

Por lo tanto, la nueva adaptacion de la Ficha de
Control de Contacto puede ser una importante medida
para identificar aquellos pacientes no evaluados y para la
elaboracién de protocolos de atencidén y seguimientos de
contactos de TBC, Vigilancia Epidemioldgica y monitoreo
de la TBC y sus contactos. Realizados de forma integrada
a través del sistema de informacion (SINAN, EPI- TB,
WEB-TB), que no incluye el seguimiento del contacto.
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