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RESUMoO: Foi proposto estimar o risco de infeccdo tuberculosa mna po-
pulacdo de Ribeirdo Preto, SP (Brasil). a partir de estudo transversal, assim
como «a incidéncia anual de casos baciliferos messq comunidade, As estima-
tivas foram efetuadas com dados de 35.680 pessoas residentes no municipio
e que foram cadastradas ma Unidade Sanitdria local. Foi estimado o 7risco
de infeccdo para diferentes grupos etdrios e para o« popula¢do geral, bem como

analisadas suas varacées e implicacdes.
UNITERMOS: Infeccdo tuberculosa, risco. Prevaléncia e ncidéncia.  Sdo
Pauwlo, Brasil.
INTRODUCAO
O programa antituberculose executado sa populacdo ® ¢ Stvhlo & Sutherland

pelas Unidades Sanitarias do Estado de
Sdo Paulo é constituido hasicamente por
trés alividades: descoberia de casos, tra-
tamento e protecdo aos susceptivels.

O efeito gerado pelo programa. isto é.
o Impacto provocado na magnitude do
problema. serd conseqliéncia da soma das
elicacias alcancadas em cada uma das ati-
vidades que o compGem.

Sabemos que. a partir da prevaléncia
de reatores a prova tuberculinica (em di-
ferentes grupos etarios) € possivel cal-
cular o risco de infeccdo tuberculosa nes-

11971) ® propdem que a partir do conhe-
cimento do risco de infeccdo seria possi-
vel estimar a incidéncia anual de menin-
gite tuberculosa. assim como incidéncia
anual de morbidade (na auséncia de pro-
eramas de controle para a doenca).

Analisando os dados referentes a pes-
s0as que demandam ao Centro de Saude
de Riherdo Preto. SP. Brasil (de diferen-
les grupos etarios)., propusemo-nos no
presente trabalho a maltiplos objetivos:

1. estimar o risco de infeccio tuber-
culosa nessa populacéo;
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2. estimar a incidéncia de tuberculose
a partir do risco de infecgdo;

3. cotejar a incidéncia esperada e a in-
cidéncia observada (detectada pelo
Centro de Satde ou notificada ao
mesmo) para estudar possivel aplica-
bilidade deste método para avaliar a
eficicia da atividade “descoberta de
casos” executada no programa de con-
trole da tuberculose.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Ribeirdo Preto, cuja
populagio era de 235.231 habitantes em
1/9/73, possui um Centro de Satide Po-
livalente, de cujo programa constam ati-
vidades para controle da tuberculose.
Para isso conta com uma Clinica Tisiol6-
gica atendida por médicos especialistas,
abreugrafia, radiologia, teste tuberculini-
co padronizado, exames bacterioligicos
(realizados no laboratério do Instituto
Adolfo Lutz), enfermagem e visitagdo do-
miciliar. O descobrimento de casos &
feito, passivamente, entre as pessoas que
afluem a Unidade espontaneamente ou
para obter certificados de safide; o ser-
vigo de visitagfio domiciliar é insatisfato-
rio, limitando-se ao chamamento de doen-
tes faltosos e comunicantes cujo compa-
recimento é muito inferior ao previsto %
Nao h4 trabalho de educagdo junto a co-
munidade visando um malor compareci-
mento de pessoas com sintomatologia res-
piratéria.

Os casos diagnosticados por outras fon-
tes de aten¢do médica foram conhecidos
através de relatérios que os laboratérios
de anélises, por forca de lei, enviam men-
salmente ao Centro de Satde, contendo
o nome e endereco das pessoas que apre-
sentaram exames positivos para doencas
de notificacio compulséria.

A prevaléncia de infectados (reatores
fortes) por grupos etirios foi ohtida pela
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aplicagdo do teste tuberculinico padroni-
zado (com 2 T.U. de PPD rt 23) a todas
as pessoas residentes no municipio, com
mais de 3 meses de idade, que se matri-
cularam no Centro de Safide durante 12
meses consecutivos (maio de 1973 a abril
de 1974).

O coeficiente ou risco anual de infecgio
foi calculado pela férmula:

1 | No
r = : og natura N (1)
derivada da expressdo:
N = Noe-rt (2)

sugerida por Ruffino Netto* (1975), pa-
ra estudos longitudinais, onde:

No = nimero de pessoas virgens de
infecgio no inicio da contagem
do tempo (ou seja para tempo
t=0);

N = nimero de pessoas que ainda
permanecem virgens de infeccio
(entre os No iniciais) decorrido
certo tempo ¢;

t = tempo decorrido em anos;

e = base do logaritimo neperiano ou
natural ;

r = risco anual de infeccdo.

Embora a férmula tenha sido dedu-
zida para estudos longitudinais, podera
ser utilizada em estudos transversais se
chamarmos No e N as percentagens de
ndo reatores em dois grupos etirios con-
secutivos; ¢t é o intervalo entre os pontos
médios dos dois grupos etirios e r o
risco de infecgfo. (Observar que a fér-
mula N = Noé~" & equivalente aquela
sugerida por Narain e col. (1966) 3,
g = g€, embora tenha sido deduzida
por caminho diferente).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A demanda estudada embora nfo sen-
do uma amostra casual da populacio,
provavelmente expresse a sensibilidade
tuberculinica da mesma, pelas razfes
apresentadas em outra publicacio ®

Os resultados da aplicacdo do teste tu-
berculinico, lido em 35.680 pessoas em
funcdo dos grupos etarios. sdo apresen-

tados na Tabela 1.

Assim, supondo que ao nascimento
1009 das pessoas sejam nio reatores e

que no grupo etirio de O até 15 anos
a prevaléncia de negativos seja de 95.1%
podemos tomar o tempo como o intervalo
entre 0 e 7.5 (ponto médio entre 0 e 15)
e calcular o risco de infeccdo:

1 No

r = . log natural N =
1 100
7.5 log natural —9?1_ = 0.6699%

ou seja, o risco de infeccdo no grupo
etirio de 0 a 15 anos foi de 0,6699%.

Outros exemplos:

a) o risco de infeccdo no grupo eta-
rio de 15 a 20 anos sera:

1 l l 95,1
r = _—'10 0g natura 86.9 ==
= 0,9017%

onde o tempo é igual a 10. isto é, o in-
tervalo entre 7.5 (ponto médio de 0O a
15) e 17.5 (ponto médio de 15 a 20),.

b) o risco de infeccdo no grupo eta-
rio de 20 a 25 anos sera:

1 86.9
r = '—‘5 log natural —79.’2 ==
= 1.8556%

TABELA 1

Distribuicido dos reatores a prova tuberculinica (tuberculina PPD rt 23 — 2 TU.)
segundo grupo etario — Centro de Saude de Ribeirdo Preto, SP — 1973
o N&ao reatores * Reatores Total de
Grupo etario
cadastrados
N.o % N.e Ge

0 |— 15 4.563 95,1 235 49 4.798
15 |— 20 8.362 86,9 1.258 13,1 9.620
20 |— 25 5.309 79,2 1.396 20,8 6.705
25 |— 30 3.084 74,1 1.080 25,9 4.164
30 |— 35 2.027 67.9 958 321 2.985
35 |— 40 1.440 63,2 837 36.8 2.277
40 |— 45 1.078 60,4 706 39.6 1.784
45 |— 50 712 54.9 586 43,1 1.298
50 |— 55 478 54,3 402 45,7 880
55 |— 60 276 51,6 259 48,4 5353
60 |— 65 166 50,2 163 49.8 331
65 |— 70 88 52,4 80 47,6 168
70 e + 80 59,3 55 407 135
Total 27.663 715 8.017 225 35.680

Com didmetros de induracdo inferiores a 10 mm.
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Observe-se que o tempo igual a 5 é o ou

intervalo entre 17.5 (ponto médio de 15

a 201 e 22.5 (ponto médio de 20 a 25). I = No [1 — e7*!] (1)

Na Tabela 2 sdo apresenlados os ris-
cox anuais de infeccdo para os diferentes
erupos etarios. Cerca de 91¢¢ da popu-
lacdo cadastrada se encontra abaixo da
idade de 45 anos (Tabela 1) ou 94%
abaixo da idade de 30 anos. Realmen-
te. a partit dos 50 anos. o numero dos
cadastrados vai caindo progressivamente.
Por estas razdes. e acrescido o fato de
nos preocuparmos mais com o risco de
infeccdo abaixo dos 50 anos. iremos nos
deter mais no intervalo de 0 a 50 anos,
onde ohservamos que o 57 varia de
0.6099 a 1.9095¢¢. com um valor media-
no de 1.38207z. Ohservamos que o “r”
aumenta com idade até o maximo dos
25 anos (1.8556C¢ 1 a seguir decrescen-
do até 0.9063.

Em estudo longitudinal levado a efeito
enfre escolares (de 11 escolas primarias)
no grupo etario de 7 a 12 anos. na ci-
dade de Ribeirao Preto. Rulfino Netio e
col. 7 11975) encontraram o risco anual
de infeccdo tuberculosa de 1.3290¢¢. va-
lor esse hem proximo aos valores encon-
trados no presente trahalho. e especifica-
mente ao valor mediano (1.3827- ) entre
os riscos assinalados para os varios gru-
pos etarios compreendidos entre (0 a 50
anos.

A partiv do conhecimento do rizco de
infeccao nos  diferentes  grupos  etarios
tcalculado através do estudo transversali.
procuramos calcular qual seria o risco
de infeccdo na populagdo geral ou em ou-
tros diferentes extratos etarios,

Lembrando a cxpressdo (2)

N = Noe '\

o namero de pacientes infectados (1) em
certo tempo [ sera:

I = No = Noe—'t (3)
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Estimamos a populacdo total nos dife-
rentes grupos etarios da cidade de Ri-
heirao Preto (Tabela 3). estimando em
seguida o nimero de pessoas ndo infec-
tadas (Vo dentro de cada subgrupo).
Conhecendo-se para cada extrato ou gru-
po etario o valor de No e de “r”, pode-
mos aplicar a férmula (4} e estimar o
numero esperado de infectados {I) em
1 ano.

TABELA 2

Risco anual de
diferentes
Saude

infeccdo tuberculosa em
grupos etérios — Centro de
de Ribeirdo Preto — 1973

Grupo etario Risco anual de infeccéo

0 — 15 0.6699¢;
13— 20 0,9017 ¢
20 — 25 1.8556¢;
25 — 30 1.3312¢;
30 — 35 17476
35 '— 40 1.4346
40— 45 0.9063¢;
45— 30 1,9095

Na Talela

mativas,

3 apresentamos  estas estl-

Efetuando o raciocinio inverso, isto é,
dades agora os valores de [I. No e ¢t po-
demos calcular o r (para qualquer com-
posicdo etaria), ou seja:

I = No |1 — e7't] = No — Noe-t
Noe='" = No — 1]
1 No
ro= . log natural No~ 1

Exemplo: o risco de infeccio geral
para a populacdo de 0 a 05 anos sera,

no decorrer de um ano:
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TABELA 3

Estimativas de algumas varidveis concernentes ao municipio de Ribeirdo Preto,

em funcdo do grupo etario — 1973
N.o estimado Risco de N.o estimado
Grupo Populacao % de nao de néo infeccédo de infectados
etario estimada infectados infectados em % por ano

(No) (r) (I
0 |— 15 82.364 95,1 78.328 0,6699 523
15 |— 20 26.682 86,9 23.186 0,9017 209
20 |— 25 22.968 79,2 18.190 1,8556 335
25 |— 30 18.025 74,1 13.356 1,3312 177
30 |— 35 15.896 67,9 10.793 1,7476 187
35 |— 40 14.878 63,2 9.402 1,4346 134
40 |— 45 13.672 60,4 8.257 0,9063 75
45 |— 50 10.574 54,9 5.805 1,9095 110
50 |— 55 8.965 54,3 4.867 0,2198 11
55 |— 60 7.192 51,6 3.711 1,0201 38
60 |— 65 5.842 50,2 2.932 0,5501 17
Total 227.038 — 178.827 — 1.816

1 des de se infectarem durante estes seus

r = —— log natural anos de vida, bem menores que as coortes

1 de idades superiores a 20 ou 25 anos.

178.897 Se levarmos em consideragio que a coorte

78.82 = 0.01021 de 0 a 25 (em 1973) constituem as pes-

178.827 — 1816 ’ soas nascidas a partir de 1950 ou 1955,

concluiremos que seguramente as fontes

ou de infecgdo no municipio devem ter side

o sensivelmente reduzidas a partir desta

r = 1,021% época, E possivel que o fato esteja re-

Na Tabela 4 apresentamos o risco de
infeccio (em %) estimado para diferen-
tes extratos etirios da populagio estu-
dada. Chama a atenc¢do nesta tabela que
o “r” assume valores crescentes em fun-
¢io de idade. Por outro lado, quando
tomamos os estratos maiores de 20 anos,
encontramos os grandes valores de “r”.
Assim, de 20 |— 50, foi encontrado

1,4890.

Na Tabela 2 também se observa que
ocorre um grande salto quando se passa
do grupo etario 15 |— 20 (r = 0,9017%)
para o grupo 20 |— 25 (r = 1,8556%).

Parece que as coortes de 0 |— 20 ou
0 |— 25 anos apresentaram probabilida-

lacionado ao aparecimento e aplicacfo
em maior escala dos quimioterapicos es-
pecificos.

Conhecido o risco de infeccdo, o nosso
segundo objetivo seria estimar a incidén-
cia anual de casos baciliferos em pessoas
residentes no municipio. Segundo Sty-
blo & Sutherland® (1974), para paises
de alta prevaléncia de tuberculose a inci-
déncia anual de casos baciliferos a ba-
ciloscopia (todas as idades e por cem mil
habitantes) é 60 vezes maior que o risco
de infecgdo anual ( r%). Se assumir-
mos esta relagdio como vilida, para
r = 1,0210% (risco geral da populacdo
de 0 a 65 anos em Ribeirdo Preto) seria
esperada, portanto, uma incidéncia anual
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de 61.26/100.000. ou

nessa populacio,

140  casos

seja.

TABELA 4

Estimativa do risco de infeccdo em diferentes
grupos etarios de Ribeirdo Preto — 1973

Grupo etario r (%)
0 |— 20 0,6980

0 |— 25 0,7970

0 |— 50 0,9950

0 |— 63 1,0210
20 |— 50 1.4890
25 '— 530 1.3900

No periodo de maio de 1973 a abril
de 1974, a Unidade Sanitaria de Ribeirdo
Preto descobrin 57 casos de tuberculose
pulmonar confirmada bacteriologicamente
em pessoas residentes no municipio (das
quais 37 (65%) positivas a bacilosco-
pia). Outros 8 casos foram diagnostica-
dos fora da Unidade. perfazendo um to-
tal de 65 casos descobertos no ano.

Assim. a incidéncia esperada era 140
e a ohservada de 37. ou seja. a eficicia
da descoberta de casos seria apenas
26.4¢¢ e. conseqluentemente, 103 casos
nao teriam sido detectados.

0s casos. inclusive
cultura (35%¢). a
seria 215, dos quais

Considerande todos
0s positivos apenas a
incidéncia esperada

apenas 63 (309) diagnosticados. Se
essas  estimativas  de novos infectados
11.816) e doentes (215) estiverem cor-

retas. cada doente infecta. em média. 8
pessoas por ano nessa Aarea.

Os fatores que poderiam explicar essa
haixa eficicia seriam:

1. o método usado para calcular o

rvisco de infeccdo zeria inadequado. nio
acreditamos que esse fator pudesse ser
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o responsavel uma vez que aplicamos
metodologia ja estudada e testada. ficando
assim essa hipdtese afastada;

2. a relacdo da incidéncia igual 60
vezes o valor do risco de infecgio pode-
ria nfo ser verdadeira para a area em
pauta. onde sdo executadas atividades an-
tituberculose; alids, os préprios autores
ressalvam que a relacio seria aplicavel
somente em comunidades onde ndo exis-
tem programas efetivos de controle da
doenga;

3. ressalvadas essas
de erro, ainda assim a eficacia estimada
revelou-se muito abaixo do esperado, su-
gerindo que nao se trata apenas de defi-
ciéncias relacionadas com a metodologia
usada. O que ndo é surpresa, conside-
rando-se que se trata de Unidade Sani-
taria estatica com minima penetracdo
junto a comunidade onde atua.

possiveis causas

A dinamizacdo das atividades. alicerca-
das em programa educativo especialmente
dirigido aos residentes em bairros econo-

micamente menos favorecidos, podera
contribuir para esclarecer as davidas
aventadas.

CONCLUSOES

1. O risco anual de infeccdo tuberculo-
sa na populagio geral é de 1.02¢¢.

2. A incidéncia anual de casos bacili-
feros (a0 exame bacterioscopico e/ou
cultura) deve ser superior a obser-
vada.

3. Se as estimativas de incidéncia de

infectados e de casos novos estive-

rem corretas. cada fonte bacilifera
infecta nessa area. em média, 8 pes-
soas por ano.
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SUMMARY: The risk estimation of tuberculosis infection in the popu-
lation of Ribeirdo Preto, State of 8. Paulo (Brazil), based on a transversal
study, as well as on the annual incidence of positive sputum smear cases
in that community is proposed. Data from 35.680 persons living in that
community which had been registered at the local Public Heallth Center were
used for this estimation. The risk of infection for different age groups and
for the whole population as well its variations and implications was analysed.

UNITERMS: Tuberculosis
Pauwlo State (Brazil).

infection, risk.

Prevalence and incidence, 8.
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