Tuberculase: estuda epidemiolagica da daenco
na cidade de Sda Gancalo, R), na periada de
janeira de 2002 a dezembro de 2003

1.Introducéo

O Projeto de Extensio “Estudo Epidemio-
légico-Molecular da Tuberculose em Areas En-
démicas na Cidade de Sio GGﬂ{;&l{},.R}", cadas-
trado no Departamento de Extens@o da UER], sob
o nimerc 598, vem sendo desenvolvido na Facul-
dade de Formagio de Professores da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro desde abril de 2002.
Este proieto conta com a participaciio de dois pro-
fessores do Departamento de Ciéncias desta uni-
dade e um aluno bolsista de extensio.

A tuberculose é doenga infecto-contagiosa
de evolugio cronica, causada pelo Mycobacte-
rium tuberculosis. Sua transmissio ocorre por via
aérea, representando um grave problema de sai-
de piblica, principalmente nos pafses em desen-
volvimento, como o Brasil. As evidéncias da tu-
berculose acometendo o homem parecem vir do
Perfodo Neolitico, através de esqueletos com si-
nais sugestivos do “mal de Port”. Estudos arque-
olégicos sugerem que a populagio pré-histérica
nfo formava comunidades, o que leva a hipstese
de gue a tuberculose, assim como outras doen-
¢as infecciosas, ocorria de forma eventual ¢ sem
importancia (Perzigian & Widmer, 1979, p. 2643-
2646).

A formacdo de agrupamentos no processo
de civilizagio em torno de 6.000 a.C. — decor-
rente de récnicas agricolas e da domesticagio
de animais — favoreceu o recrudescimento da
suberculose. Entretanto, uma forma endémica e
peculiar desta moléstia deve ter ocorrido entre
animais antes de os humanos serem os hospedei-
ros definitivos do Mycobacterium tuberculosis

(McGrath, 1988, p.483-496).

Nos anos 70, foi registrada a presenca de
bacilos dlcocl-acidos resistentes em pulmées de
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mimias datadas de 700 a.C., encontradas no sul
do Pert. Também em sitios arqueolGgicos egipei-
os foram achadas mémias de 4.000 a,C. que apre-
sentavam registros compativeis A tuberculose, cuja
ocorréncia surge paralela ac desenvolvimento da
civilizagdo (Rosemberg, 1990, p. 233-297).

Além de registros arqueoclégicos, que evi
denciam a presen¢a da tuberculose ha milénios,
antropdlogos ¢ historiadores vém notificando a
chamada “peste branca” entre diversos povos em
diferentes épocas (Rosemberg , 1990, p.233-297).

O Brasil, com sua populagio indigena, an-
tes da descoberta, permanecia incélume & cha-
mada “peste branca” do continente europeu. Po-
rém, as freqiientes viagens de individuos infec-

" tados, aliadas & colonizagdo de dreas distantes,
disseminaram lentamente a epidemia por todo o
globo terrestre, Os portugueses, uma vez apor-
tando em continente americano, trouxeram a
tuberculose para 0s nativos.

A partir da segunda metade do século XIX,
com a melhoria do nfvel sécio-econdmico da po-
pulacio apds a Revolugio Industrial, observou-
se em alguns pafses da Europa uma queda na pre-
valéncia de algumas doengas infecto-contagio-
sas, inclusive a tuberculose, mesmo na auséncia
de medidas especificas de controle {Murray, 1989,
p. 1788-1795).

Somente apds a descoberta do agente etio-
16gico da tuberculose por Robert Koch, em 1882,
e com avangos cientificos e tecnolégicos, tais como
a descoberta do raio-X por Wilhem C. Roentgen,
em fins de 1895, a atenuaciio do Mycobacterium
bouis feita por Albert Calmette e Camille Guérin
em 1913, que resultou na produgho da vacina BCG
¢ a descoberta da estreptomicina em 1944, come-

cou-se a especular sobre a posstvel erradicagio da
doenga {Tager, 1987, p. 461-465).

Hoje, mais de um sécule depois do achado
de Koch, a tuberculose ainda persiste como um
grave problema de satide piblica, nos paises em
desenvolvimento, e volta a preocupar os pafses
desenvolvidos, nos quais ressurge associada 2
epidemia da infecgiio pelo HIV (human immu-
nodeficiency virus).

A distribuigio da tubercuiose no mundo estd
intimamente relacionada is condigoes sécio-eco-
ndmicas das diversas nagoes. Sendo assim, a in-
cidéncia da doenga € baixa nos patses desenvolvi-

dos e exacerbada nos pafses cuja sociedade se en-
contra exposta 4 desnutrigio e s més condigdes
de higiene e habitagio (Leite, 1997, p. 1-12).

Esse impacto fot inicialmente observado nos
Estados Unidos da América, que a partir de 1985,
pela primeira vez ap6s 30 anos, ao invés da queda
anual progressiva de 4 a 5%, registrou um aumen-
to real do niimero de casos de tuberculose em cer-
ca de 15% até 1990 (}er{:!o, 1990, ».23-27).

Com o advento da quimioterapia antituber-
culose, em 1946, os paises desenvolvidos apre-
sentaram uma acentuada reducdo na incidéncia
e no risco de infecglio por tuberculose (Styblo,
1989, p. $339-8346). Entretanto, a éxisténcia de
um antimicrobiano efetivo, desde a década de
40, nao impediu que o Brasil chegasse em 1997
com prevaléncia de 57,2/100.000 habitantes (To-
ledo, 1997, p. 43-49).

FEm 1993, a tuberculose foi declarada uma
emergéncia global pela Organizagio Mundial de
Satde (OMS}, sendo a primeira doenga a rece-
ber tal distingio (WHQO, 1993, p.22-23). Estudos
realizados por esta entidade, demonstram que 2
bilhdes de pessoas, ou seja, um ter¢o da popula-
¢io mundial, estd infectada com Mycobacterium
tubercudosis. Anualmente, 54 milhoes de pessoas
se infectam, 6,8 milhdes desenvolvem a doenga
¢ 3 milhoes morrem. O Mycobacterium tuberculo-
sis mata mais individuos que qualquer outro agen-
te infeccioso sozinho, e € a doenga que mais mata
mutheres no mundo. Os ébitos representam 25%
de toda mortalidade evitavel nos pafses em de-
senvolvimento, onde se registram 95% dos casos
e 98% dos 6bitos causados pela doenga. A maio-
ria dos casos {75%) ocorre no grupo etério eco-
nomicamente ativo {15-50 anos). Essa tendéncia
tem sido amplamente observada: crescimento
semelhante na incidéncia da tuberculose estd
sendo descrito em diferentes regides do mundo.
Diversas evidéncias suportam a hipétese de que
a pandemia da infecgio pelo HIV é uma das cau-
sas subjacentes para esse ressurgimento inédito
da tuberculose nos pafses desenvolvidos e para o
aumento de sua incidéncia no Terceiro Mundo
(Ferreira, 1995, p. 77).

A infeccio com HIV é um fator determi-
nante para o desenvolvimento da tuberculose e
cercade trés mithdes de pessoas estdo duplamente
infectadas pelo bacilo da tuberculose e virus HIV
{Kochi, 1991, p.1-6). Essa associagfio pode trazer
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sérios riscos de satide piblica, pois, a tuberculose
¢ a tdnica doenga relacionada 3 Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que pode
ser transmitida para contatos infectados ou ndo
pelo HIV

No PBrasil, com a aplicacio da quimiotera-
pia de curta dura¢do por intermédio do Progra-
ma Nacional de Controie da Tuberculose, a ten-
déncia da forma bacilffera foi declinante, tendo-
se observado enere 1980 e 1987, redugio na taxa
‘de incidéncia de 4,5 % ao ano. Porém, a deterio-
ragio do programa de controle e o agravamento
dos problemas s6cio-econdmicos, fizeram desta
doenga um problema nacional (Ministério da
Satde-Brasil, 1987,27p.; Gerhardt, 1993, p.4-10).

Na década de 80, o Brasil ficou marcado,
dentre ontros problemas, pela falta de infra-es-
trutura da rede de satGde pdblica, com conseqii-
éncia direta no controle da tuberculose, o que
acarretou na tendéncia A redugio da sua inci-
déncia.

Q Brasil ocupa o 152 lugar na lista dos 22
paises onde se presume que ocorram 80% dos
casos de tuberculose do mundo. Estima-se uma
incidéncia de 129.000 novos casos por ano, dos
quais apenas 90.000 sfo notificados, em sua mai-
oria nos grandes centros urbanos. A Secretaria
de Saide do Estado do Rio de Janeiro constatou,
no anc de 1991, um quadro bastante assustador
em relacdo A tuberculose. Um mil e oitenta e oito
6bitos foram registrados em decorréncia desta
doenca, sendo que 85% (925) ocorreram na re-
gido metropolitana. O Estado do Rio de Janeiro,
em 1987, obteve a maior taxa de mortalidade:
8,2/100.000 habitantes. Cifras tio altas quanto
as mencionadas anteriormente ainda sfo encon-

tradas, pois, no ano de 2002, foram notificados

17.370 casos de tuberculose, destes 880 pessoas
foram a 6bito. A cidade do Rio de janeiro apre-
senta uma taxa de incidéncia similar a alguns
paises da Africa, 112/100. 000 habitante (Dispo-
nivel em: <http: //www.saude.rj.gov.br/Tubercu-
lose/PE2002.pdf).

A alta prevaléncia da ruberculose no Esta-
do do Rio de Janeiro pode ser atribuida a vérios
fatores: condigdes precirias de saide pablica, co-
infeccdo com o virus HIV, empobrecimento da
populagio e muitas vezes pelo desconhecimento
basico da doenga e da importdncia da continui-
dade do tratamento.

2. Objetivos
O projeto tem por objetives

1) Fazer um levantamento dos casos de Tu-
berculose notificados na Cidade de Sao
Gongalo nos anos 2002-2003;

2) Interpretar os fndices epidemiolégicos in-
vestigados e repassar estas informaches acs
Srgaos competentes de controle da doen-
¢a na cidade de Sdo Gongalo;

3) Informar sobre a doenga, através de pales-
tras em escolas, centros comunitéarios e
agremiacoes, no intuito de melhorar o co-
nhecimento da sociedade em relagfo
tuberculose, visando com isso, diminuir sua
disseminagio e também o abandono de seu
tratamento; '

3. Metodologio

A metodologia do nosso trabalho consistiu
em obter informac¢bes na Superintendéncia de
Satde Coletiva de Sao Gongalo, sobre pacientes
tuberculosos, atendidos na rede de Postos de Saii-
de deste municipio. Para atender nossos objeti-
vos, 0s alinos integrantes do projeto fizeram um
levantamento do ntmero de casos de tuberculo-
se notificados na cidade de Sao Gongalo, duran-
te 0s meses de janeiro de 2002 a dezembro 2003,

Foram recolhidas informagbes contidas nas noti-

ficagOes desses pacientes ¢ transferidas para um
formulario, elaborado por nosso grupe de traba-
tho, tendo como pardmetro questiondrios utiliza-
dos em centros de saide considerados referéncia
nacional para tuberculose. A partir dos dados
contidos nesses registros, foi possivel tragar um
perfil destes pacientes, bem como detectar locais
de maior prevaléncia da tuberculose. Os resulta-
dos obtidos foram separados pelos meses das no-
tificagtes e também por locais de ocorréncia.

* Formuidrio:

1. Nome; 2. Data; 3. Endereco; 4. Bairro; 5.
Cidade; 6. Telefone; 7. Sexo: M/F; 8.

Raga/Cor; branca/pretafamarela/parda/indi-

_gena; 9. Profissio; 10. Nivel de instrugio: nenhum/

1a3anos/4a 7 anos/8 a 11 anos/mais de 12 anos;
11. Tipo de entrada: casonovo/recidiva/reingres-
so {abandono)/ndo sabe/transferéncia; 12. Rai-
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os-X do térax: suspeito/normalfoutra patologia/
nio realizado; 13, Teste tuberculinico: nio rea-
tor/reator fraco/reator forte/ndo realizado; 14.
Forma de tuberculose: pulmonar/extra pulmonar/
puimonar+extra pulmonar; 15, Caso seja extra
pulmonar, qual tipo; 16. Agravos associados; 17.

Raciloscopia de escarro: positiva/negativa/nio .

realizada; 18. Baciloscopia de outro material:
positiva/negativa/néo realizada; 19. Cultura de
escarro: positiva/negativa/emandamento/nio rea-
tizada; 20. Cultura de outro material: positiva/ne-
gativafem andamento/nio realizada, 21. HIV: po-
sitivo/negativo/nic realizado; 22. Histopatologia:
Baar positivo/sugestivo de tuberculose/néo suges-
tivo de tubercalose/em andamento/mfo realizado;
23. Tipos de drogas administradas para combate 3
doenca: rifampicina / izoniazida/ pirazinamida/
etambutol/ estreptomicina/ etionamida.

4. Desenvolvimento

A partir do levantamento realizado por nos-
s0s alunos perante a Secretaria Municipal de
Satide de Sdo Gongalo, no perfodo de janeiro de
2002 a dezembro de 2003, tivemos acesso a 1043
casos de tuberculose. Na verdade, o nimero de
casos de tuberculose notificados neste 6rgido
municipal nio corresponde 3 realidade deste
municipio, uma vez gue individuos doentes, na
maioria das vezes, devido a falta de informagio
ou condigdes sociais, nfo procuram profissionais
da 4rea de satide quando apresentam os primei-
ros sintomas da tuberculose, reforcando a pro-
blematica da sub-notificacio que é caracteristi-
co de pafses em desenvolvimento. O agravamen-
to da doenga, principalmente na tuberculose tipo
pulmonar, gera a forma denominada bacilffera,
aumentando o risco de contégio de contatos pro-
ximos ao doente, podendo também levar este in-
dividuo a dbiro. Cutro grave problema que acon-
tece, principalmente nos locais mais carentes, é
o abandono do tratamento, acarretando muitas
vezes a reincidéncia da forma mais grave da do-
en¢a denominada de tuberculose multirresisten-
te, onde a maioria ou nenhuma droga antituber-
culosa ¢ eficaz.

Os primeiros resultados obtidos a partir do
nosso levantamento indicam que os portadores
em potencial de tuberculose se concentram em
maior niimero na faixa etdria de 21 a 50 anos
(72,86% em 2002 e 65% em 2003, tendo se veri-

ficado uma diminuigio de 10,78% de casos nesta
faixa etéria em 2003, grafico 1}. Pertencem so
sexo masculing 63,1% (2002) a 68% (2003} dos
casos {grifico 2), possuem entre 4 e 7 anos de
instrucdo (39,51 % dos casos, dados de 2003 —
grafico 3}, e apresentam tuberculose do tipo pul-
monar de 87% (2003) a 90,24% {2002) dos casos
{gréifico 4).

E interessante notar que, em relagio ao sexo
dos pacientes, foi verificada na cidade pesquisa-
da, uma diminuicio de 14,36% do niimero de
casos entre os pacientes do sexo feminino, em
relagdo ao ano de 2002, sendo que a freqiéncia
verificada no ano de 2003 (31,6%) ¢ menor que
a média nacional verificada no mesmeo ano
(35%). Também constitui um dado epidemiolé-
gico importante, o aumento significativo no nd-
mero de casos em individuos com idade de 51 a
60 anos, no ano de 2003, com cerca de 51,80%
de aumento no nimero de casos (grafico 1).

Dentre os agravos associados, destacam-se,
nos anos pesquisados, um aumento impressionante
de casos entre os alcodlatras {de 0,6% em 2002
para 10,9% em 2003, um aumento de 1816% —
grafico 5). Um- dado positivo foi & diminui¢io nos
casos de abandono de tratamento, de 12,19% em
2002 para 4,87% em 2003, uma diminuicio de
39,95% (gréfico 5).

Os dados obtidos em relagio ao abandono
de tratamento e de reincidéncia da tuberculose,
que juntos correspondem a 13% {grafico 3, da-
dos de 2003), sfic bastante preocupantes, j& que
o principal trunfo para o controle da tuberculose
¢ a identificagio precoce do individuo doente e
seu imediato € completo tratamento, quebran-
do, assim, a cadeia de transmissio, j& que a pro-
pagacdo da doenga ocorre de pessoa a pessoa
(Sant’Anna, 2002, p. 130).

A cidade de Sio Gongalo possui mais de 90
localidades, dentre bairros € comunidades. Nos-
so estudo englobou, praticamente, todas as 4re-
as, podendo-se constatar que a prevaléncia da
doenga ocorre nos bairros mais carentes e popu-
losos da cidade, demonstrando que a tuberculo-
se é, provavelmente, uma das doengas onde se
observa com bastante clareza a relagio entre sad-
de e condigiio social (Leite, 1997, p. 1-12). Foi
observado que os bairros de Jardim Catarina, Fa-
zenda dos Mineiros, Porto do Rosa, Trindade e
Nova Cidade correspondem a 20% dos casos, sen-
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do que, somente o bairro de Jardim Catarina,
contribui com 7,64% (2003) a 11,89 % {2002)
dos casos, o que corresponde ao somatdrio de 30
outros bairros incluidos na pesquisa (grafico 3).
No Brasil, os maiores fndices de casos de tubercu-
lose estdo nas regides Nordeste, gue apresenta uma
taxa de 28,58% e Sudeste, onde ocorre a maior
concentragdo nacional, com cerca de 48,24% de
todos os casos relatados no pafs. Em 2000, foram
notificados 17.170 casos de tuberculose no Esta-
do, correspondendo aproximadamente a 20% dos
casos registrados no Brasil, sendo seu coeficiente
de incidéncia de 99/100. 000 habitantes, que é
quase duas vezes a média nacional. A co-infec-
¢0 tnberculose-HIV também se apresenta como
problema de relevancia, j4 que o Estado do Rio de
Janeiro é o segundo estado do pafs em ndmero
absoluto de casos de AIDS {Disponivel em: <hstp:/
fwww.saude.ri.gov.br/Tuberculose/PE2002.pdf>).
Provavelmente, esse indice elevado no Estado do
Rio de janeiro se deva a uma obrigatoriedade da
notificagio de rodos os casos de tuberculose ocor-
ridos na cidade. Infelizmente, a obrigacio de no-
tificagBo ndo se estende para os demais municipi-
os do Estado. Os nitimos dados disponiveis mos-
tram um nimero de casos de tuberculose diagnos-
ticados pelos métodos clinicos e laboratoriais abai-
x0 do estimado, e uma taxa de abandono de trata-
mento préxima dos 25%. Dentre os municipios mais
criticos no Estado do Rio de Janeiro, nove s8o os
que preenchem os critérios de prioridade nacio-
nal para tuberculose por apresentarem taxa de in-
cidéncia maior que a do Brasil, 54,7/100.000 habi-
tantes, nimero de ébitos por tuberculose acima
de 5% dos casos novos, baixa efetividade do trata-
mento e ndmero elevado de casos de AIDS: Rio
de Janeiro, Dugue de Caxias, Nova Iguacu, Quei-
mados, Sao Jodio de Meriti, Niter6i, Magé , Sio
Gongalo e Belford Roxo (Disponivel em: htep//
www.saude.ri.gov.br/Tuberculose/PE2002 pdf}.
Em nosso trabatho observamos um aumento no
ano de 2003, de 6,75% entre os pacientes soro-
positivos. Talvez este aumento possa ser atribui-
do as campanhas governamentais recentes, que
incentivam a populagio a realizar os testes gra-
tuitos para detecgho do HIV.

5. Conclusées

Pretendemos divulgar os resultados de nos-
sa pesquisa na comunidade de S0 Gongalo, pro-

ferindo palestras em escolas ¢ agremiacses, aler-
tando para a importincia na realiza¢io do trara-
mento e sua continuidade entre os portadores da
doenga. Além disso, entraremos em contato com
a Secretaria de Satde de Sio Gongalo, que serd
entfio informada sobre os resultados obtidos nes-
te trabalho, a fim de que esta possa, dispondo
destes dados, tragar estratégias futuras para o
combate da doenca no municfpio.

Nosso trabatho também foi associado a dis-
¢iplinas académicas e Instituicoes de Pesquisa,
que descrevemos a $eguir:

1} Interlocugio com o ensino: foram desen-
volvidas atividades nas disciplinas

Microbiologia ¢ Imunologia, Biologia Il e
Genética nos dois semestres de 2003, Na disci-
plina de Microbiologia e Imunologia foram reali-
zados debates e seminarios sobre doengas infec-
to-contagiosas. Os alunos bolsistas e voluntérios
foram convidados a participar da aula, apresen-
tando os resultados obtidos em nosso projeto de
extensdo. Na disciplina Biologia li, apresentamos,
recentemente, semindrio ministrado por nosso
grupo mtitulado: “Tuberculose: situagio atual no
Brasil e no mundo”, Na disciplina Genética foi
relatada a importincia do diagnéstico através da
biologia molecular, citando a possibilidade de um
rastreamento de cepas infectantes do Mycobac-
terium tuberculosis 1as dreas endémicas da cida-
de de Sao Gongalo.

2) Interlocugio com a pesquisa: futuramen-
te, pretendemos, através da utilizagio de téeni-
cas de biologia molecular e bioquimica, rastrear
cepas infectantes de Mycobacterivm tuberculosis
em areas endémicas da cidade de Sdo Gongalo.
A detecgiio de caracterfsticas genotipicas das ce-
pas pade ser ttil no estudo da disseminagio da
doenga na cidade. Contudo, esta vertente do pro-
jeto se encontra em avaliagho, devido a necessi-
dade de melhor estabelecer uma parceria entre
UER], FFP e outras instituigbes de pesquisa.

Desde que iniciamos este projeto em 2002,
foram realizadas entrevistas diretas com 1043 pa-
cientes, Estes foram abordados nos Postos de Sai-
de e responderam a um questiondrio especifico {ver
anexo}. Os resultados destas entrevistas foram
apresentados na VI Mostra de Extensio.

Em 2003, apresentamos, na 14* UER] Sem
Muros, uma oficina, onde foi demonstrada a me-
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todologia de diagnéstico da tuberculose e a im-
portincia do ndo abandono do tratamento. No
mesmo ano, nossos resultados foram publicados
nos Anais do Congresso Nacional de Extensio.

No presente momento, estamos totalizando
as notificagdes do ano de 2004, onde pretendemos
comparar os dados obtidos com nossos resuitados
anteriores. Pretendemos, ainda, informar a Secre-
taria de Satide local, fornecendo subsidios acs 6r-
gAos competentes, para gue estes possam, assim,
desenvolver estratégias para diminuir a dissemi-
naciio da doenca na cidade de SEo Gongalo.
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Grarico 1: DISTRIBUICAO DOS CASO DE TUBERCULOSE NOS
PERIODOS DE 2002 £ 2003 POR DADE (EM PERCENTAGEM)
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0 -
, casos por idade em |casos por idade em
idade 2002 2003
M Colunas 30D 1 Ga 1o 1,21 1,14
[T Colunas 30 2 11 a 20 7.01 6.5
B Cofunas 3D 3 21a 30 20,73 24
[ Colunas 30 4 31 a 40 27,13 18,4
B Colunas 30D 5 41 a 50 25 22,4
B Colunas 3D 6 51 a 80 10,67 16,2
Colunas 3D 7 61a’7l 6,4 &
Coiunas 3D 8 71880 304 5.3
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- GrAFCO 2: DISTRIBUICAO DE CASOS DE TUBERCULOSE NOS
periopos pe 2002 £ 2003 ror SEXO {EM PERCENTAGEM)
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sexo casos (2002} casos{2003}
W Cotunas 3D 1 mascufino 63,1 68,4
Ll Colunas 3D 2 fermining 36,9 31.6
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Grartco 3: DISTRIBUICAC DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOS
PERIODOS DE 2002 £ 2003 POR BAIRROS {EM PERCENTAGEM)
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bairros bairro bairros bairro
{2002} (2003}
B Colunas 30 1 | J.Catarina 11,89 J. Catarina 7.64
{AColunas 3D 2 Monjoios 3,65 Fazenda 3,25
B Colunas 3D 3 Vista 2,74 Porto do 3.25
R Colunas 30 4 | Colubandé 5,48 Trindade 3,09
B Colunas 3D 5 |Marambala 4,26 Nova 3,09
Colunas 3D 6 Coelho 4,26 ftauna 2,9
Colunas 3D 7 Trindade 3,35 Rocha 2.9
Colunas 3D 8 Santa 29
Colunas 3D 9 Boagu 2,76
Colunas 30D 10 Santa 2.6
Colunas 30D 11 outros 64,37 Qutros 65,52
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GRAFICO 4: DISTRIBUICAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOS
perionos pe 2002 £ 2003 POR TIPOS E TIPOS EXTRA-PULMONAR (EM PERCENTAGEM)
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ulose 2002 | 2003 oulme 2002 | 2003

W Colunas 3D 1 |pulmo { 90,24 | 87 |pleural| 4848 | 60
C1Colunas 3D 2 |extra- 1 9,76 | 23 |gangli] 30,3 | 20
B Colunas 3D 3 dssea | 0,91
B Colunas 3D 4 cuténei 0,6
B Colunas 3D 5 pericarl 0,3
Colunas 3D 6 uro- 0,3
B Colunas 3D 7 outros | 19,11 | 20
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Relato

GRAFICO 5: AGRAVOS ASSOCIADOS A TUBERCULOSE NOS PERIODOS DE 2002 £ 2003 {Em PERCENTAGEM)
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re;iii?o??ﬁ;ﬁ: s dados de 2002 dados de 2003

B Colunas 3D 1 fumantes 14,02 Ni

1 Colunas 3D 2 alcoolismo 0,6 10,8

B Colunas 3D 3 diabetes 5,48 5387

B Colunas 3D 4 hipertensgo 1,82 . NI

81 Colunas 3D 5 |abandono de tratamento 12,19 4,87

BColunas 3D 6 HIV positivo 5,48 5,85

Colunas 3D 7 outros 60,41 81,13
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GRAFICO 6: TiPOS DE ENTRADA E NiVEL DE INSTRUCAO {DADOS D 2003, £M PERCENTAGEM)
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tipos de dados de nivel de dados de
entrada 2003 instrugéo 2003
B Colunas 30D 1 | casos novos 81,46 nenhuma 4,39
CColunas 3D 2 recidiva 8,13 1-3 anos 20
B Colunas 3D 3 | abandono 4,87 4-7 anos 39,51
FColunas 3D 4 | outros/sem 553 8-11 anos 17,56
B Colunas 3D 5 mais de 12 6,5
Colunas 3D 6 sem dados 12,03
G2 listeragir Pensando o txtensdo, Rio de Janeiro, n. 6, p. 81.92 | ago.fder. 2004




