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Elo fundamental da tenaz cadeia de fatéres responsiveis pela persisténcia,
em niveis epidémicos, dos indices estatisticos que atestam a elevada incidéncia da
Tuberculose no Brasil, o Foco de Contdgio Familiar deve estar sempre presente
nas preocupages de quantos se interessam pelo mdis grave e mais extenso pro-
blema sanitirio nacional.

A importéncia do fator Foco de Conidgio Familiar é por demais conhecida
e reconhecida, e, talvez por isto mesmo, as pesquisas tendentes a comprova-la com
a forca objetiva dos niimeros, estejam escasseando. Somos, entretanto, dos que
julgam necessirio o estudo incessante e cada vez mais esmiucado a respeito da
importdncia de encarar a luta antituberculosa dentro dos moldes cientificos de
quem enfrenta uma moléstia infecto-contagiosa e, como tal, oferecendo como pro-
" blema decisivo evitar o ataque do germe virulento ao organismo susceptivel. E,
nessa ordem de idéias, forgoso € reconhecer que, onde houver casos de bacilose
aberta em convivéncia com organismos expostos, haverd sempre casos novos de
tuberculose a serem isolados e os indices de mortalidade permanecerdo em térno
das cifras de expressdo epidémica que as estatisticas brasileiras acusam' j& ha
mais de 50 anos.

No presente trabalho, procuramos pér em foco a grave agdo disseminadora
que o Foco de Contdgio Familiar exerce sbbre a populagio infantil.

Vamos apresentar a situacio epidemiolégica da populagdo infantil de 0 a
12 anos de uma amostra de 201 familias fichadas e examinadas no Dispensario
da Cadeira de Tisiologia da Faculdade de H1g1ene e Saude Publica da Univer.
sidade de Sdo Paulo.

Para a comprovagdo da influéncia nefasta dos Focos de Contdgio Familiar,
dividimos o total de 403 criancas estudadas em um grupo de 181 pertencentes
a 100 familias isentas de Tuberculose, e outro de 222 que fazem parte de 101
familias todas possuindo pelo menos um caso de Tuberculose Evolutiva em casa.

Vejamos o que revelam os niimeros:

A) INDICE DE INFECCAO

O Cadastro tuberculinico de rotina no servigo, se faz com uma primeira prova
com a técnica de Von Pirquet, a qual, quando negativa, é seguida diretamente por
uma intradermo-reagio de Mantoux com diluicio de 1/10. As criangas que ndo
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chegaram ao exame até Mantoux a 1/10 com leitura em tempo de 48 horas, estdo
incluidas na rubrica de Exames incompletos. '

Tédas elas se submeteram ao contréle roentgenfotografico periédico, em perio-
do de tempo variavel de alguns meses até 6 anos.

Alérgicas Analérgicas . incom-
N.° Percent. N.° Percent. pletos
Criancas de Fam. Isentas
39 25,6% 113 74,3% 29
de The: wsvessemmmesvos
Criancas de Fam. com ca-
146 78,19 52 26,3% 24
sos de Tbe. Evolutiva

E flagrante o contraste. Enquanto as criangas do grupo de familias sadias
apresentam 25,69 de infecgdo, no grupo de criangas expostas ao Foco de Contd-
gio Familiar a cifra de infectados se eleva ao nivel de 73,7%, quase exatamente
a propor¢do de analérgicos das familias isentas da doenca.

Linhas abaixo, ao estudar os resultados do contrdle roentgenfotografico, ve-
remos o pesado tributo pago por ésses 73,7% de criangas expostas ao contagio
dentro de suas préprias casas.

a) [Indice de infec¢do segundo a cor:

Alérgicos Analérgicos
1. Grupo Incompl.
N.o | Percent. N.» | Percent.
Criancas de Fam. sem Tu- Brancas 33 24,6% 101 75,.3% 23
Bereilose ..o svmps sy s -
De Cor 6 33,3% 12 66,6% 6
2.2 Grupo Brancas 80 74,7% 27 25,2% 9
Criancas de Fam. com Tu-
bereulose” cuenoiess samms De Cor 66 72,5% 25 27,49 15

Os. dados percentuais, como se vé pelo quadro acima, praticamente nfo dife-
rem com a separacdo por cor, no grupo dos expostos ao contagio. Ja no grupo
sem casos de Tuberculose na familia o indice de infeccio das criancas de cor é
maior. A grande oposi¢do dos indices de infecgio continua a ser entre o grupo
de criangas expostas ao contégio, € o grupo isento désse perigo. Sejam elas bran-
cas ou de cor, a realidade é que a proporcio de analergmos do primeiro grupo
corresponde a cifra de 1nfectados do segundo.
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Entre criangas brancas e de cér ndo ha quase diferenca na positividade tu-
berculinica quande ha foco intrafamiliar. -‘Em igualdade de condi¢Ges de conta-
gio, o fator raga parece ndo exercer influéncia apreciivel, pelo menos nessa amos-
tra. Entretanto, é interessante notar que a proporg¢io de elementos de cor entre
as familias com Tuberculose é bem maior do que no grupo sem a moléstia, como
o demonstra, o quadro seguinte:

Brancos De Cor
Total

N.° Percent. N.° Percent.

Crian¢as de Fam. sem Tu-
181 157 86,7% 24 13,2%

berculose ..............

Criangas de Fam. com Tu-
222 166 52,29% 106 47,71%

berculose ..............

Tais cifras levariam a suposigdo de que seria o grupo de cor responsavel
pela elevada positividade tuberculinica.

Entretanto, apesar das criancas de cér figurarem com apenas 13,2% nas fa-
milias sadias e com 47,7% nas familias com tuberculose, vimos que ndo é ésse
o fator que influi na maior positividade tuberculinica, pois as criancas brancas
tiveram 74,7% de positividade e as de coér 72,5%, diferenga, portanto, insignifi-
cante e até favoravel ao grupo de cor. Além da semelhanca dos indices de infec-
¢do nos grupos de criangas brancas e de cér, comprovando a falta de influéncia
do fator racial, podemos acrescentar que também o fator econémico-social ndo
exerceu maior influéncia. Isto porque, em trabalho anterior, estudamos separa-
damente as condigbes econdmico-sociais dos brancos e dos de cor, do grupo de
familias contagiadas. O elemento de cér apresentou visivel inferioridade, como se
pode ver pelos dados abaixo:

Famflias de Familias de
Brancos Coér
Rendimento mensal por familia .... Cr$ 867,30 Cr$ 543,00
Rendimento mensal por pessoa ..... Cr$ 149,10 Cr$ 79,30
Habita¢édo Unifamiliar ............. 569% 30%
Habitagdo Coletiva ................ 44% 70%
Atagel MEQID ,....v.oenmrecuipin s onsazaroie Cr$ . 207,60 Cr$ 106,70
Pessoas por Dormitério . ETETTRERD 2,9 4,0
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§
Légica, pois, seria aqui a suposi¢do de que, em tal inferioridade, os de cor
tivessem indice de infec¢io mais elevado, o que ndo se verificou.

A maior proporcio de criangas de cor no grupo infectado, ndo explica o ele-
vado indice de positividade tuberculinica nem pelo fator raca nem pela influén-
cia de condigbes sociais, pois, como vimos, a separagdo dos grupos em brancos
e de cor, nio modificou as cifras elevadas de infec¢fio, ficando, assim, como ele-
mento preponderante o Fator Contigio Familiar.

B) CONTROLE ROENTGENFOTOGRAFICO

Naturalmente, aqui teremos que estudar as cifras de morbidade s6 das crian-
-cas pertencentes ao grupo das familias com casos de Tuberculose evolutiva.

Total Brancos De Cor
N.2. de Examinados 222 116 ' 106
N.e Percent. N.e Percent. N.° Percent.
Pulmdes Sadios ....... 153 68,9% 81 69,8% 72 67,9%
Tuberculose ............. ’ 69 31,0% 35 30,1% 34 32,0%
Tube. de Re-infecgdo .... 11 4,9% [ 4,3%, 6 5,6%
Tube. de Primo-infecgido 58 26,1% 30 25,8% 28 26,4%

Cabe aqui o mesmo raciocinio, pois vé-se facilmente pelo quadro acima que
os indices, tanto de sadios como de doentes, variam muito pouco, quer se trate
de brancos ou de criangas de cér, ndo pesando a inferioridade social dos de cér,
ja provada em dados anteriores, nem a suposta inferioridade racial admitida por
certos autores. Notam-se diferengas nio significativas. O que pesa, e de forma

" impressionante, é a verdadeira devastagdo que o Féco de Contdgio Familiar exer-
ce s6bre a infdncia exposta ao ataquee macigo e permanente do Bacilo de Koch,
independentemente de condigbes econdmico-sociais ou de influéncia racial.

O quadro acima mostra que, da populagdo infantil de 0 a 12 anos das 101
familias estudadas com focos de Tuberculose em casa, nada menos de 31% se
apresenta afetada pelo mal de Koch. Praticamente podemos afirmar que em cada
grupo de 3 criangas, uma esti tuberculosa nessas familias com Féco de Contégio
aberto. '

De 222 fichados, 69 revelaram Tuberculose ao exame radioldgico. Esses na-
meros exprimem, por si, tdda a gravidade do problema da permanéncia de focos
de contagio em presenca de criangas.

Estudando a série de exames radiolégicos de cada caso dessas 69 criangas
doentes, classificamos 58 como Primo-infeccio e 11 como Re-infecgdo, cifras que
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relacionadas com o total de criancas examinadas ddo os indices de 26,1% de Pri-
mo-infecgdo e 4,99% Re-infeccio. Julgamos de interesse fazer um estudo a parte
dos 58 casos de Primo-infec¢do encontrados. '

C) 58 CASOS DE PRIMO-INFECCAO

A idade minima foi de 6 meses e a maxima de 12 anos, sendo que a idade
média das primo-infecgbes diagnosticadas foi 5 anos e 10 meses.

56% dos casos foram diagnosticados em criangas com menos de 5 anos, €
86% em criangas com menos de 10 anos. E éste um outro detalhe a demonstrar
o pesado tributo que as criangas pagam pela convivéncia com familias baciliferas.

Radiologicamente, 56% dos casos mostraram apenas imagens ganglionares
anormais e os 43% restantes evidenciaram ao lado do infartamento linfético, par-
ticipagdo do parénquima. A imagem bipolar, clissica para a caracterizagio do
quadro radiolégico da primo-infecgdo, s6 foi encontrada em 13,8% dos casos.

Quadro Radiol6gico

Casos de Primo—infecg:‘iov .......................... 58

S6 Infartamento Ganglionar ...................... 56%
Ganglio mais Parénquima ..............c0000.n... 43%
Thagenn BIPOIAT .. .omuiissosoviimsiii oo waime 13,8%

Quanto a evolugdo, foi constatadd em muitos casos até 6 anos com exames
repetidos e, no minimo, durante 3 meses.

Tendéncia Evolutiva

Casos de Primo-infecgdo ..........ooovvviiiiinnn. 58
Evolugio Regressiva .........ccovviviiinieinnnenns. 77,58%
Evolu¢do ndo, Controlada ..............covinninnn. 18,969,

Evolu¢do Progressiva (Dois Obitos) .............. 3,449,

Os casos que ndo demonstraram regressio radiolégica das imagens anormais
e que, por qualquer motivo, deixaram de repetir exames em série razoavel, foram
rubricados como “ndo controlados”. Nessa base, tivemos 77,58% de Evolugio
Regressiva para as Primo-InfecgGes, 18,96% de casos néo controlados e 3,44% de
casos em Exito Letal.

O valor da Educadora Sanitaria no contréle désses casos de Tuberculose in-
fantil com focos intrafamiliares, se comprova pelo éxito das medidas anti-conta-
giantes e de higiene geral postas em pratica pela referida auxiliar, diretamente
no domicilio e em consequéncia das quais, 77,58% evoluiram regressivamente.
Nao é segredo para ninguem que em geral as Primo-infeccbes sio de evolugdo
benigna e poderia parecer forgado atribuir & profilaxia aquela benignidade. Mas,
nessas familias com tuberculose ativa dentro de casa e nas baixas condiges sociais
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demonstradas, quem asseguraria que sem a profilaxia do Dispensério-ativo, rea-
lizada por intermédio da Educadora Sanitaria, aquelas criangas teriam a mesma
evolucgio favorivel?

CONCLUSOES

1.°) Em grupo de criangas opostos segundo a exposicdo ao contigio intra-
familiar, os indices de positividade & tuberculina do grupo contagiado ‘se revela-
ram diametralmente opostos aos indices do grupo de criancas de familias sadias.

2.°) A incidéncia de Tuberculose Evolutiva em 222 criancas de 101 fami-
lias com focos intrafamiliares se elevou a 31%, ou seja aproximadamente a pro
por¢do de 1 crianca tuberculosa em cada grupo de 3.

3.°) O indice de Tuberculose de Primo-infecgio foi de 26,1% e o de Re-
infecgdo foi de 4,9%.

4.°) Em grupos igualmente expostos ao contagio intenso, a diferenga racial
e a influéncia de mas condigbes econémico-sociais ndo determinaram modifica-
¢oes sdbre os indices de morbidade e de infecgdo, demonstrando, mais uma vez,
que o élo fundamental da cadeia de difusdo da tuberculose é sempre a existéncia
do foco disseminador do bécilo.

5.°) Os resultados do presente trabalho evidenciam nitidamente a importan-
cia de o Dispensirio Anti-Tuberculoso ter como unidade de agéio a familia e néo
puramente o individuo. Somente pelo contrdle radiolégico total e periédico das
familias expostas ao contigio € possivel diagnosticar em tempo 1til todos os novos
casos de tuberculose provocados por focos antigos.

SUMMARY

The author studies the prevalence of infection and morbidity among 222
children from birth to 12 years of age, who had been under domiciliary contagion
with bacilliferous focci of 101 familiar groups.

The infeccion rates were compared to that of other 403 children of 101 familiar
groups not exposed to contagion.

Among those living with domiciliary focci there were the elevated proportion
of 73,7% of tuberculin reactors compared to only 25,6% of reactors among the
children of healthy families.

The morbidity rate was determined by systematic and periodical chest X-ray
control.

Nothing less than 31,09 — (69 Tb. cases among 222 controled children) —
of the children under contagion were tuberculous. The 69 cases were classified
as 58 cases of primary tuberculosis and 11 of re-infeccion.

From the 58 primary cases, 56% had only ganglionary enlargement, 43%
presented lesions both in the lungs and in the lymph nodes and only 13,8% showed
the classical roentgenological picture of a dumb-bell shaped shadow.

Thanks to the good preventive work of the dispensary visiting service, 77,58%
of the 69 cases had retrogression.



