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Mycobacterium tuberculosis, quanto
tempo passeaste?

Mycobacterium tuberculosis, how long did you
walk?

A tuberculose (TB) permanece um importante problema de
salide publica. Em 2010, verificou-se uma incidéncia a nivel
mundial de 8,8 milhées e uma mortalidade de 1,4 milhdes'.

O diagnéstico e inicio da terapéutica precocemente é
crucial para um programa de controlo da TB eficaz. O atraso
no diagnostico aumenta o risco de morte e de transmissao
de TB na comunidade?.

O objetivo do nosso trabalho foi determinar o tempo
decorrido desde o inicio dos sintomas até a primeira
observacao por um profissional de salde e o tempo desde a
primeira observacao por um profissional de salde e o diag-
nostico.

Foi concebido um questionario e aplicado a todos os
doentes com tuberculose ativa, seguidos no Centro de Diag-
nostico Pneumoladgico (CDP) de Vila Nova de Gaia, nos meses
de Maio a Junho de 2012. Os dados foram complementados
por consulta do processo clinico.

Durante o periodo de estudo foram incluidos 54 doentes,
37 (68,5%) do género masculino, com uma média etaria de
48,5+ 14,2 anos.

0 diagnostico foi realizado por rastreio de sintomas em 50
doentes (92,6%), no decurso da investigacao de alteracoes
radiologicas em 3 doentes (5,6%) e por rastreio de contatos
num doente (1,8%).

O primeiro local de salde a que os doentes se dirigiram
para serem observados foi: 20 doentes (37%) ao Servico de
Urgéncia, 17 doentes (31,5%) ao médico assistente, 9 doen-
tes (16,7%) a uma consulta hospitalar, 3 doentes (5,5%) a
uma consulta privada, 3 doentes (5,5%) ao CDP e 2 doentes
(3,7%) a uma farmacia.

O tempo médio desde o inicio dos sintomas e a primeira
observacao por um profissional de saude foi de 37 & 47 dias.
Em média o doente foi a 3,2 consultas até ser realizado o
diagnéstico de TB.

Os doentes com sintomas de anorexia e emagrecimento,
em média, demoraram mais tempo a dirigirem-se ao médico
do que os restantes (53,5 versus 18,5dias, p=0,01 e 51,7
versus 12,1 dias, p=0,002, respetivamente).

Nao foi observada uma associacdo entre o atraso no
diagnostico e as seguintes variaveis: género, idade, nivel

educacional, toxicodependéncia e infecao pelo virus de imu-
nodeficiéncia humana.

Dos 50 doentes com sintomas, 25 demoraram menos do
que 15 dias a serem observados por um profissional de salde
e os restantes demoraram mais do que 15dias. Os doen-
tes que demoraram menos do que 15dias a procurarem um
profissional de saude, foram principalmente ao Servico de
Urgéncia (48%), enquanto os doentes que demoraram mais
do que 15 dias foram observados principalmente por um cli-
nico geral (52%, p=0,027).

O tempo médio desde a primeira consulta e o diagnos-
tico foi de 56 £ 87 dias (minimo: um dia, maximo: 512 dias).
Os doentes com sintomas respiratorios tiveram em média
um diagnostico mais rapido do que os restantes (37,9 versus
127 dias, p=0,013).

Em 21 doentes o diagnostico foi realizado num tempo
inferior a 15 dias. Na maioria dos doentes em que o diagnds-
tico foi realizado em menos do que 15dias, estes foram, na
sua maioria, observados inicialmente no Servico de Urgéncia
(57,1%). No grupo de doentes em que o diagnostico demorou
mais do que 15 dias, estes foram observados principalmente
pelo clinico geral (39,4%, p=0,026).

O tempo médio desde o inicio dos sintomas e o diagnos-
tico foi de 92 4103 dias (minimo: 3 dias, maximo: 559 dias).

No nosso estudo observamos uma elevada demora desde o
inicio dos sintomas e o doente ser observado pela primeira
vez por um profissional de salde. Em paises subdesenvol-
vidos/em desenvolvimento esta demora é em média de
31,7 dias e nos paises desenvolvidos de 25,8 dias®*. No nosso
estudo obtivemos uma demora média semelhante aos paises
subdesenvolvidos/em desenvolvimento.

Observamos um atraso inaceitavel entre a primeira
observacdo por um profissional de salde e o diagnéstico.
O tempo médio descrito em paises subdesenvolvidos/em
desenvolvimento é de 28,4dias (2-87dias) e em paises
desenvolvidos é de 21,5 diash (7-36 dias)**. No nosso estudo
obtivemos uma demora superior a descrita na literatura.

Estes resultados sugerem a necessidade de
rever/implementar estratégias no sentido de ser rea-
lizado um diagnostico mais precoce da TB. O atraso
no diagnoéstico da TB vai ter influéncia na dinamica de
transmissao e prevencao da TB.

Por outro lado, é importante realizar programas educa-
cionais para a populacado, para que os doentes reconhecam
os sintomas de TB e procurem um profissional de satde mais
precocemente.
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