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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) atinge a humanidade desde épocas
remotas, se caracteriza como uma doenga infecto-
contagiosa, causada pelo microorganismo denominado
Mycobacterium tuberculosis. A TB ainda representa um
grave problema de saude publica, sendo preocupagdo
constante para autoridades sanitarias em todo mundo. No
Brasil, foram notificados 70.047 casos novos em 2012 no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
que equivale ao coeficiente de incidéncia de 36,1/100.000
habitantes. Quando comparado aos outros paises, de acordo
com a OMS, o Brasil ocupa a 172 posicdo em relagdo ao
numero de casos. O diagndstico precoce é a principal agdo
no controle da TB e pode ser influenciado por aspectos do
doente e do sistema de saude?.

Entre os principais exames para o diagnostico da TB
podemos citar a baciloscopia de escarro, o exame de cultura
do bacilo, os exames de imagem, entre outros. A
bacteriologia é a principal forma de diagndstico de TB e a
base dos programas de controle da doenca. A baciloscopia é
essencial para a internagdo dos pacientes com TB, pois além
de ser o exame mais rdpido, é o mais econdmico.

Figura 1. Visualizagdo microscépica de uma baciloscopia de escarro.

OBIJETIVO

O presente estudo teve por objetivo descrever os
tempos para o diagnéstico de TB em pacientes infectados ou
ndo por HIV, internados em uma Unidade Hospitalar de
Saude Publica.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através da coleta de dados de
prontudrios de pacientes internados com tuberculose
pulmonar, no periodo de setembro de 2010 a setembro de
2011, no Hospital Sanatério Partenon de Porto Alegre.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

EXAMES TEMPO
Raio-X 16,14 horas
Baciloscopia 16,21 horas

Cultura 62 dias

Tabela 1. Mensuragdo do tempo de diagnoéstico de TB.

Em relagdo aos dados analisados, verificamos uma
média de tempo para liberagdo do resultado por
baciloscopia de 16,21 horas e para a cultura de 62 dias. A
menor média de tempo obtida foi para o diagndstico
radiolégico, apresentando uma média de 16,14 horas.
Estudos indicam que o tempo ideal para o diagndstico de TB
em ambiente hospitalar deva ser de no maximo 24 horas?,
uma vez que nesses casos se tem a necessidade de urgéncia
para o resultado, além disso a amostra ndo precisa ser
transportada, ja que a mesma é processada e analisada no
préprio hospital, o que traz agilidade ao processo. No
hospital o diagndstico radiolégico também é importante na
investigacdao da doenga, sendo sempre um dos primeiros
exames a ser solicitado e realizado.

O tempo de diagndstico através do exame de cultura foi
maior, uma vez que o tempo preconizado para a obtengdo
do resultado é de 60 dias. Em relagdo aos resultados obtidos,
podemos verificar que no Hospital Sanatério Partenon o
tempo de diagndstico em relagdio aos exames de
baciloscopia e raio-x estéd dentro do tempo previsto na
literatura, de até 24 horas. Em relagdo a cultura, notamos um
atraso no diagndstico, isso ocorre uma vez que esse exame
ndo é realizado no hospital e as amostras sdo enviadas para
outro laboratoério, o que acaba colaborando para o atraso do
diagnostico?3.

Estudos sobre o retardo no diagndstico da TB sdo
escassos no Brasil, sendo fundamental a investigagdo desse
evento, visto que retardos na obtengdo do diagnodstico
comprometem a cura e aumentam a gravidade da doenga,
potencializando a disseminagdo da infecgdo e elevando a
mortalidade. Nesse sentido, investigagdes sobre as barreiras
no diagndstico da TB auxiliam no planejamento de novas
politicas e atividades sanitarias no controle da doenga, assim
estudos relativos ao diagnédstico precoce encontram- se na
lista de prioridades para pesquisas operacionais em TB2.
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