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Resumo

O presente trabalho apresenta um levantamento epidemiolégico realizado junto & Migilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Ribeir&o Preto, Sdo Paulo, para o periodo de 1990 a 2000 objetivando
contribuir para o estudo da tuberculose por meio da descri¢édo dos indicadores epidemiol 6gicos mais utilizados. Para
0 periodo de 1990 a 1997, os dados foram coletados diretamente de arquivos da Vigilancia Epidemiolégica e, para
1998 a 2000, foi utilizado o programa Epi-Th. Para o célculo dos coeficientes, utilizou-se a populacdo fornecida pelo
IBGE e para a populacéo de 1999, para sexos, a estimativa de crescimento populacional de 1,15% sobre a populagéo
de 1998.

Os resultados mostram um aumento de 29% no coeficiente de incidéncia de todas as formas de tubercul ose entre os
anos de 1996 e 1997, devido a implantacdo, em marco de 1996, da busca ativa de sintomaticos respiratérios, com
diminuicdo anual a partir de entdo. Quanto aos percentuais de cura e de abandono, esses tiveram melhora significa-
tiva a partir de 1997, com a implantacéo do tratamento supervisionado como estratégia para a reducdo da taxa de
abandono e aumento da taxa de cura. Emrelacdo asrecidivas, pdde-se notar concentragéo na faixa etéria de 30 a 39
anos para todas as formas de tuberculose, sendo maior para tuberculose pulmonar, seguida de tuberculose extra-

pulmonar e tuberculose pulmonar associada a extra-pulmonar. Quanto ao coeficiente de incidéncia de meningite
tuberculosa em idades inferiores a 5 anos, nenhum caso foi constatado para os anos de 1998 a 2000.

Palavras chave: Tuberculose; indicadores epidemiol 6gicos; servicos de salde.
Summary

An evaluation of the most frequently used indicatorsin tuberculosis control during the period 1990- 2000 was made
by the Epidemiological Surveillance Service of the Ribeirdo Preto Municipal Health. From 1990 to 1997, data was
collected directly from the records of the Epidemiological Surveillance Service, and for the period from 1998 to
2000, the Epi-Tb Program was used. Demographic data used to calculate the coefficients was supplied by IBGE
(Brazlian Institute of Geography and Satistics). It was detected an increase of 29% in the incidence coefficients for
all forms of tuberculosis from 1996 to 1997, interpreted as the result of the implementation of active search for
respiratory symptomatic individuals in 1996, and an annual decrease of the number of cases after 1997. Cure and
drop-out rates significantly improved in 1997 with the beginning of the supervised treatment implementation process
as a strategy for the reduction of drop-out rates and an increase in cure. Recurrence was more frequent in the age
group 30-39 yearsand for pulmonary tubercul osis, followed by extrapulmonary tubercul osisand pulmonary tuberculosis
associated with extrapulmonary tuberculosis. Thjere was no case of tuberculosis meningitis in individuals under 5
years old over the period 1998-2000.
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Introducéo
Situacgéo da tuber culose

A Tuberculose (Th) continua sendo um importan-
te problema de salde publica, especiamente em paises
em desenvolvimento. Estima-se que cercade 1,7 bilhdes
de individuos em todo o mundo estejam infectados,
correspondendo a 30% da populacdo global. Nos paises
desenvolvidos, a cada ano, cerca de 40 mil mortes sdo
devidas & Tb e mais de 400 mil casos novos sdo desco-
bertos. Nesses paises, a Th € mais freqliente em pessoas
idosas, minorias étnicas e imigrantes estrangeiros. Nos
paises em desenvolvimento, estima-se que ocorram, anu-
almente, cerca de 2,8 milhdes de mortes por Tb e 7,5
milhGes de casos novos, atingindo a todos os grupos
etérios, com maior predominio nos individuos economi-
camente ativos.

No Brasil, estima-se que, do total da populagéo,
35 a 45 milhdes de pessoas estéo infectadas, havendo
aproximadamente, por ano, 100 mil casosnovos e4 a5
mil mortes. Com o surgimento, em 1981, da Sindrome
dalmunodeficiénciaAdquirida(SIDA/AIDS), vem-seob-
servando, tanto em paises desenvolvidos como nos pai-
ses em desenvolvimento, um crescente nimero de casos
notificados de Th em pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). A associacéo HIV/TB
constitui, nos dias atuais, um sério problema de salde
publica, podendo levar a0 aumento da morbidade e da
mortalidade por Tb, em muitos paises.

O Sistema de Saude e o Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) em Ribeiréao Preto

O municipio de Ribeirdo Preto conta com am-
plarede de servigos de salide de natureza privada, fi-
lantropica e publica, abrangendo a atengdo primaria,
asecundaria e aterciaria. A rede hospitalar € consti-
tuida por 11 hospitais, sendo 9 gerais (1 hospital- es-
cola de caréter publico, 3 filantropicos e 5 privados)
e 2 psiquiatricos (1 publico e 1 filantropico). Destes,
6 estdo ligados ao Sistema Unico de Satide (SUS).
Possui uma rede bésica ambulatorial composta por
33 unidades de salide, sendo 28 béasicase5 distritais.
Além do atendimento bésico e especializado, oferece
servigos ambulatoriais para hospitais conveniados e
contratados. Conta ainda com um Ambulatério Regi-
onal de Especialidades (NGA-59) e Ambulatério de
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Salde Menta quetambém atendem municipios daregido.

Atravésda SecretariaMunicipal da Salide, so de-
senvolvidas agdes de abrangéncia coletiva relacionadas
aassisténeciacomunitéria, promogdo e educacdo em sal-
de nos servigos de Vigilancia Epidemiol 6gica, Controle
de Vetores, Divisdo Veterinaria e Programas de Salde.

No processo de municipalizacdo, Ribeirdo Preto
encontra-se em Gestéo Plenado Sistema. Possui Conse-
Iho Municipal de Saide, do qual participam o Secretario
Municipal da Salde e representantes dos prestadores de
servico e usudrios. As unidades de salide da rede, inte-
gram, em suamaioria, a Comisso Loca de Salde.

Todas as unidades da SecretariaMunicipa da Sal-
de so informatizadas, através do sistema “Hygia’. A
implantacdo do sistema de informagdo trouxe beneficios
como: emissdo de cadastro Unico do paciente (RG da
salide), prontuério informatizado e agendamento de con-
sultas pelo computador.

O processo de municipalizagdo da satide no muni-
cipio de Ribeirdo Preto teveinicio no fina de 1987, ha-
vendo, a partir deste periodo, ampliacdo significativada
rede basica, com conseguiente redistribuicdo de compe-
téncias entre as instancias do governo.

As acBes de vigilancia epidemiol gica, até en-
tdo de competéncia estadual, comegcam a ser
gradativamente incorporadas pelo municipio no ano
de 1989, com a implantagdo do servico de Vigilancia
Epidemiol6gica da Secretaria Municipal da Salde,
hoje, Divisdo de Vigilancia Epidemiol 6gica. Ocorrem
importantes mudangas no fluxo de informacdes e o
municipio passa a executar as agdes de vigilancia,
exercendo uma participagéo ativa no sistema. Este
servico, inicialmente constituido apenas com dois pro-
fissionais, tem seu quadro de recursos humanos am-
pliado anual mente em face do aumento de atribuigdes
da competéncia do municipio. Para atender ao pro-
cesso de distritalizagdo em curso, a Vigilancia
Epi demiol 6gica se organizou em equipes distribuidas
em nivel central e nivel distrital, com suas respectivas
atividades e competéncias.

Gradativamente, ocorre divisdo do trabalho entre
os profissionais do nivel central que recebem responsa-
bilidades diferenciadas. Determina-se que cada profissi-
onal responda por um grupo de doencgas previamente
estabel ecidas, entre as quais encontra-se a Th. No entan-
to, apesar do fluxo de informagdes centralizar-se na Di-
visdo de Vigilancia Epidemiol égica da Secretaria M uni-
cipa da Salde de Ribeirdo Preto, o gerenciamento de
programas historicamente mais verticalizados, como o
da Tb e o da Hanseniase, eraainda de nivel estadual.
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No ano de 1995 o municipio de Ribeirdo Preto é
identificado como prioritario parao combatea Th. Den-
tre os critérios estabel ecidos para a priorizaggo dos mu-
nicipios naguele periodo, Ribeiréo Preto apresentava:
populacéo acima de 50 mil habitantes; nos Ultimos cin-
co anos, coeficiente médio de incidéncia de 56/100.000
habitantes, taxa média de abandono de 16% e taxa mé-
dia de cura de 50%; nos ultimos dois anos, taxa de co-
infeccdo TB/HIV, em média de 29%..

Sob iniciativa da Divisdo de Vigilancia
Epidemiol 6gicada SecretariaMunicipa da Satide € rea-
lizado em dezembro de 1995 o | Férum Regional de Tu-
bercul ose e co-infecgdo TB/HIV, com objetivo de sensi-
bilizar os profissionais da érea da salide quanto a Situa-
¢ao adarmante da Tb no pais e no municipio.

Em marco de 1996, é criado pela Secretaria Mu-
nicipal da Salide de Ribeir&o Preto, o cargo de coordena
dor do PCT, para atender as propostas estabel ecidas pela
Divisdo de Vigilancia Epidemiol 6gica, passando entdo o
municipio agerenci&|o®@.

A descentralizacio adminidirativa e operaciona do
PCT, teve como consequiéncia, dém da extensdo da oferta
de sarvicos, aampliacdo gradativa das atribuigdes munici-
pais, como: comprade equipamentos, insumos, contratacdo
e capacitacdo de recursos humanos, orientagdo técnica e
supervisio paraas equipes das unidades de salide, em con-
sonancia com as normas pré-estabel ecidas pela Coordena
¢ao Naciond de Pneumologia Sanitaria (CNPS).

Em marco de 1996 foi implantada a Estratégia de
Busca Ativa de Sintométi cos Respiratorios. Ofereceu-se
treinamento a profissionais de enfermagem (um enfer-
meiro e um auxiliar de enfermagem em cada Unidade de
Salide) paraidentificar o sintomatico respiratorio na de-
manda do servico de salide e proceder a coleta do escar-
ro, o que resultou em acréscimo significativo de
baciloscopias realizadas pelo municipio e em aumento
de casos diagnosticados.

A inclusdo do municipio deRibeiréo Pretono Pla-
no Emergencial exigiu que o mesmo encaminhasseaFun-
dac&o Nacional de Salide, no ano de 1996, um projeto no
gua constavam as metas e o dimensionamento dos re-
cursos. Esseprojeto foi aprovado, mas, somenteem maio
de 1997, o recurso foi disponibilizado.

Uma das metas propostas era melhorar a aderén-
ciado paciente ao tratamento, diminuindo ataxade aban-
dono e aumentando o percentual de cura. Estanecessida-
dejustificava-se pois amédia de cura entre 1993 e 1996
esteve em torno de 48,7%, percentual muito abaixo dos
85% esperados pela CNPS e dificilmente atingivel, con-
siderando que a taxa média de 6bito, nestes quatro anos,

foi de 20%. Outro aspecto importante diz respeito aos
percentuai s de abandono, os quai s apresentaram umamé-
dia de 17% para o mesmo periodo (Esses dados
epidemioldgicos e suaforma de obtencéo serdo pos-
teriormente descritos na apresentacéo dos resultados
parciais obtidos).

Em julho de 1997, o repasse financeiro proceden-
te do convénio entre o0 municipio e a Fundag@o Nacional
de Salde, permitiu implementar e ampliar as agdes do
Programa. As equipes avaliaram a possibilidade de im-
plantar o tratamento supervisionado como estratégiapara
a reducéo da taxa de abandono e aumento da taxa de
cura. O processo iniciou-se em setembro de 1997 na
Unidade Basicade Salde da VilaVirginiasendo estendi-
do gradativamente para todos os servigos. Essa estraté-
giavem sendo ampliada anualmente.

Em 1998, 19,2% dos pacientes foram supervisio-
nados diariamente no domicilio. Em 1999 esta cobertura
foi de 29,7% e, em 2000, atingiu 37% dos casos. A im-
plantacdo do tratamento supervisionado associada a re-
organizacdo das acbes do Programa, ocasionaram im-
portantes alteragdes nos indicadores epidemiol gicos da
Th. Contudo, esforgos ainda devem ser despendidos com
0 propdsito de aumentar as taxas de cura e alcancar a
meta proposta pelo Plano Nacional de Controle da Tu-
berculose (1999).

Acredita-se ainda que muitos casos de Th ndo es-
tejam sendo diagnosticados, sgjapeladificuldade de aces-
S0 a0s servigos de salde, ou pelo fato dos profissionais
de salide ndo estarem atentos aos Sintomati cos respirato-
rios. Assim, uma das prioridades do Programa € manter
como rotina dos servicos de salde a busca ativa destes
individuos. Mas, apesar do aumento ocorrido a partir de
1996 no nimero de baciloscopias realizadas (de 1058
em 1994 para 2671 em 2000), o municipio ainda esta
longe de alcancar a meta estabelecida pela matriz
programaticarecomendada pela CNPS, aqual prevé que
anualmente 1% da popul agéo sejaformada de sintométi-
cosrespiratérios. Consderando-seapopul acdo de 504.923
habitantes estimada para 0 municipio de Ribeiréo Preto
pelo IBGE/2000, deveriam ter sido realizadas 5 mil
baciloscopias no ano de 2000, meta que, como mostrado
anteriormente, foi executada em apenas 50%.

Paracomplementar o trabal ho das unidades de sal-
de nabusca ativa dos sintométi cos respiratérios, 0 muni-
cipio contacom ambul atérios que realizam o seguimento
e tratamento do paciente com Th. Uma vez diagnostica-
do o caso, a unidade bésica de sallde encaminha o paci-
ente a estes locais, obedecendo, sempre que possivel, a
regionalizagéo.
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Objetivo

A presente investigagdo tem com objetivo contri-
buir para o estudo da Th, no municipio de Ribeirdo Pre-
to, no periodo de 1990 a 2000, por meio do comporta
mento das estimativas dos indicadores epidemiol gicos
mais utilizados.

Metodologia
Campo deinvestigacdo

O municipio de Ribeirdo Preto locdiza-se nointe-
rior do estado de S&o Paulo, distante 319K m da capital.
Conta com uma populagdo estimada em 504.923 habi-
tantes, segundo o censo de 2000 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). E sede de um dos
principais centros financeiros do pais, apresentando um
forte setor de prestacdo de servicos e comércio, sendo
gue nel e se concentra 65% da popul agdo economicamen-
te ativa do municipio.

Coleta dos dados

O levantamento dos dados epidemiol 6gicosfoi re-
alizado na Vigilancia Epidemiol gica da Secretaria Mu-
nicipal da Satide de Ribeir&o Preto. Para o periodo 1990
a1997, asinformagdes foram col etadas diretamente dos
arquivos e, para o periodo de 1998 a 2000, foi utilizado
0 programa Epi-Tb - médulo adaptado do programa es-
tatistico Epi-Info paraaTubercul ose - para obtencéo dos
valores das frequiéncias absol utas e relativas. Parao cdl-
culo de todos os coeficientes, fez-se uso da populacéo
dada pelo IBGE e, para a populacéo de 1999, para os
Sexos, Visto que ndo ha essa divisdo disponivel, tomou-
se a estimativa de crescimento populacional de 1,15%
sobre a populacéo de 1998.

Os dados de Tb coletados e a seguir analisados,
s80 de residentes do municipio de Ribeirdo Preto, So
Paulo. Os coeficientes sdo calculados por 100.000 habi-
tantes.

Resultados e discussdao

A tabela 1 apresenta 0 nimero de casos e coefici-
entesdeincidénciade Th, nosanosde 1990 a1997. Com
aimplantacdo da busca ativa, em Marco de 1996, houve
um acréscimo significativo de baciloscopias de escarro
realizadas pelo municipio e, consegiientemente, um au-
mento de casos diagnosticados.
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Tabels | - Casos de tuberculose, Coeficientes de incidéncia por 100.MH heb.
Ribeirin Preto, 1990 & 1997.
_Am Nimerv decasss | Coeliie. de meidinm

1950 ] W0
191 12 183
1992 9 854
1993 e .5
1904 Ml %4
199 nd .l
|99 7 Ty
1947 | 65

Foste: Ficks de Iavestigacho Epideminbigics
Saerelaria Municipal da Saide/Ribeirdo Friso -SP.
Populagie: IBGE

A tabela 2, mostra a distribuic&o dos casos e
coeficiente de incidéncia de Tb pulmonar, confirma-
dos por baciloscopia de escarro, no periodo de 1990 a
1997. Ressalta-se que esses valores estdo subestima-
dos, devido ao fato de que em 1990, as baciloscopias
deixaram de ser realizadas em 38% dos doentes pul-
monares, e, nos anos subsequentes, em 36%, 36%,
35%, 33%, 26%, 23% e 18%.

Tabela 2: Casos de tuberculose pulmonar confirmados por
baciloscopia. Coeficientes de incidéncia por 100.000 hab.
Ribeirdo Preto, 1990 a 1997.

AND | CASDS COEFIC. DE ENCITENCLA
Mm%
i s nid
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L LI L 4 Il
1954 g7 Tad I
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Feate: Ficha de Imvestigachs Epidemisligica.
Secreraria Municipal da Saide - Ribeirio Preio - 5F,
Popalagio: |BGE

A tabela 3, apresenta o nimero de 6bitos e coefi-
cientes de mortalidade de Tb, nos anos de 1991 a 1997
(ndo hainformagdes para 1990). Observa-se que o coefi-
ciente de mortalidade médio para o periodo foi de 1,8,
valor abaixo do esperado pela CNPS que é de 2,8.
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Tabels 3 . Obstos por tubercubese. Cueficientes de mortalidede por 160,080 ha.
Ribeirin Pretn, 1991 2 1947,
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Fooute: Ficha de [woritigacio Fpidemishigicn.
Secretaris Municipal da Saide - Ribeirky Preto - SP.
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A tabela 4, mostra a distribuicdo dos casos de Th,
segundo o tipo de alta (excluindo-se Gbhitos por Th),
no periodo de 1990 a 1997, Observa-ge que a media
de cura foi de spenas 53,0% ¢ a de abandono de
16,4%, resultados que justificam & inclusio do muni-
cipio de Ribeirdo Preto no Plano de Agdio Emergencial

para Municipios Prioritirios. Esses percentuais tive-
ram melhora significativa a partir de 1997 (Tabela
12). pois, em setembro desse ano, iniciou-s¢ o pro-
cesso de implantagdo do tratamento supervisionado
como estratégia para a redugio das taxas de abando-
no e aumento das taxas de cura, acio gque vem sendo
ampliada anualmente. Em conseqiiéncia, em 1998,
19,2% dos pacientes foram supervisionados diariamen-
te no domicilio, cobertura que alcangou 29, 7% em 1999
¢ 37% em 200,

As tabelas 3, 6 e 7 apresentam 08 CAS0S NOVOS ¢
cocficientes de incidéncia de Th, segundo forma clini-
ca, sexo ¢ idade para os anos de 1993, 1999 & 2000,

Para o ano de 1998, cujo coeficiente de inci-
déncia total foi de (52,8), pode-se perceber uma dimi-
nuicdo de 31%, em relacio ao ano de 1997, que cra de
76,5. Os maiores valores para os coeficientes de nci-
déncia encontram-se na faixa etiria entre 20 a 59 anos,
concentrados na de 30 a 39 anos_ Isto significa que a
maior proporgdo dos casos de Th esta entre os adul-

Tabels 4 - {msoa de tuberculese. u-.ud- il de alos (enclslnde-as Mlihn- por Thi Mimere o pafcenlajgr.
Predo, 1% o 1997,
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Tabeela 5: Cusos noves de tuberculose, segundo forma clinlca, soxo ¢ idede. Coeliciontes de incidinca por 1000 hab (01). Ribeirds Prein, 1995
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Tabela fiz Cayos novos de tuberculose, segundp forma climica, sexo e idade, Cocflclentes de incbdéncia por 100,008 hab, (C.LL
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los jovens, que represeniam o setor mals produtivo da
populagio. Com a andlise da distribuicio dos casos, ob-
serva-se que esta doenga pode atingir pessoas em qual-
quer fase do seu ciclo vital, ¢ que as medidas de protegdo
especifica como a vacina BCG devem ser implementadas
segundo as normas do PCT.

(uanto ao sexo, nota-se que o coeliciente de inci-
déncia total & 2,4 vezes maior para o masculino. Essa
diferenca entre os sexos (em média 3 homens para cada
mulher) & observada a partir da faixa etarna de 20 a 29
anos. Para a de 60 anos ou mais a razdo & de 6,2 homens
para cada mulher ¢, na de 0 a 4 anos, ocorre uma inver-
sa0 sendo a rezdo de 1,7 mulheres para cada homem.
Mas demais faixas etdrias, os coeficientes mantém-se
constantes. Entre o5 novos casos de Th, 7% foram for-
mas pulmonares, 8% pulmonares associadas d extra-pul-
monares ¢ | 6% extra-pulmonares,

Para o ano de 1999, ocorre uma diminuigéo de
10,4% no cocficiente de incidéncia total em relagdo ao
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ano de 1998, Os maiores valores para os coeficientes
de imcidéncia encontram-se na faixa efdria acima de
20 anos, concentrando-se nas de 30 a 49 anos e 60
anos ou mais. Quanto 20 sexo, nota-s¢ que o coefici-
ente de incidéncia total é 2,5 vezes maior para o mas-
culino. Essa diferenga entre 08 sexos esta presente,
sobretudo, nas faixas etfrias a partir de 20 anos,
com destaque para a8 de 30 a 39 e 40 a 49 anos; na
de 10 a 14 anos ccorre uma inversdo sendo a razdo de
2,0 mulheres para cada homem, ¢ na de. 15 a 19 anos
o coeficientes mantém-se constante. Entre os novos
casos do Th, T6% foram formas pulmonares, 7% pul-
monares associadas & exira-pulmonares e | 7% exima-
pulmonares,

Para o ano de 2000, observa-se uma diminui-
cio de 24.T% no coeficiente de incidéncia total em
relagio ao ano de 1999, Os maiores valores para os
coeficientes de incidéncin encontram-s¢ nas faixas
efarias acima de 20 anos, com maior concentragao na
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Tabela 8: Causos de recidiva de tubercubise, segundo forma clinica, sevo ¢ idade. Nimero ¢ perecnlagem. Ribeirfs Preto, 1998,
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de 30 a49. No que se refere ao sexo, observa-se que o
coeficiente de incidénciatotal é 1,9 vezes maior para
0 masculino. Essa diferenca entre os sexos € vista a
partir da idade de 20 anos, acentuando-se nas faixas
etériasde 5 a9 anos (4,8 homens para cadamulher) e 60
anos ou mais (3 homens para cada mulher). Nas demais
faixas ocorre umainversdo, sendo arazéo de 2,0 mulhe-
res para cada homem. Entre os novos casos de Th, 73%
foram formas pulmonares, 7% pulmonares associadas a
extra-pulmonares e 20% extra-pulmonares.

Em relacéo a distribui¢éo dos casos e coeficiente
de incidéncia de Tb pulmonar confirmada por
baciloscopia de escarro, segundo faixa etéria e sexo,
pode-se notar distribui¢o similar & observada para to-
das as formas de Th. Houve uma reducéo de 10,2% no
valor desse coeficiente entre os anos de 1998 e 1999, e
de 27,7% entre 1999 e 2000.

No que concerne adistribui¢do dos casos e coefi-
ciente de incidéncia de Tb pulmonar associada a extra-
pulmonar, segundo sexo e idade, para os anos de 1998 a
2000, nota-se uma reducéo de 30,2% no valor desse co-
eficiente entre 1998 e 1999 e de 25,0% entre os anos
1999 e 2000. Para cada ano, em relacdo a faixa etaria,
0s maiores valores para o coeficiente de incidéncia fo-
ram encontrados na de 30 a 39 anos. Para a faixa etéria
de0 a4 anos, foi encontrado somente um caso em 1998;
para as de 5 a 19 anos, dois casos em 2000, sendo um
entre 5 a 9 anos e outro entre 10 a 14. Em relagdo ao
sexo, arazéo entre os coeficientestotais € de 2,5 homens
para cada mulher em 1998, 6,5 em 1999 e 2,2 em 2000.
Neste ano de 2000, n&o se registrou henhum caso no
grupo de 0 a4 anos, nem no de 50 ou mais.

Em relacéo a distribui¢éo dos casos e coeficiente
deincidénciadeTh extra-pulmonar, segundo sexo eida-
de, para os anos de 1998 a 2000, houve um aumento de
1,2% no valor deste coeficiente, e, entre os anos de 1999
e 2000, uma reducdode 13,4%.

No que serefereafaixaetéria, parao ano de 1998,
0s maiores valores para o coeficiente de incidéncia fo-
ram encontrados nas de 30 a 39 anos e de 50 a 59; para
0 ano de 1999 estes maiores valores se situavam nas
faixas de 30 a 39 e de 60 anos ou mais e para 0 ano de
2000, nas de 30 e 49 anos. Neste Ultimo ano, nenhum
caso foi encontrado no grupo de 0 a 9 anos. Quanto ao
sexo, arazéo entre os coeficientestotaiséde 1,7 homens
para cada mulher em 1998, 2,1 em 1999 e 1,5 em 2000.

Dentre o total de casos de Th notificados 0 nime-
ro de recidivas foi de 41 (14,3%) em 1998, 32 (12,5%)
em 1999 e 19 (9,5%) em 2000. As tabelas 8, 9 e 10
apresentam a distribuicdo dos casos de recidiva de Tb,
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segundo form de Th, sexo e idade para os anos de 1998,
1999 e 2000, respectivamente.

Em relac@o atodas asformasde Tb ea Tb pul-
monar, pode-se notar que para os trés anos a maior
concentracgdo de casos de recidiva esta nafaixa etaria
de 30 a 39 anos. Para 0 ano de 1998, 90,2% das reci-
divas foram de Tb pulmonar, 2,4% de Tb pulmonar
associada a estra pulmonar e 7,3% de Tb extra-pul-
monar. Quanto ao sexo, arazdo encontrada foi de 2,7
homens para cada mulher.

Para 0 ano de 1999, 68,8% das recidivas foram
deTb pulmonar, 21,9% de Th pulmonar associadaaextra
pulmonar e 9,4% de Tb extra-pulmonar. A razdo encon-
trada para o sexo foi de 3,0 homens para cadamul her.

Para o0 ano de 2000, 73,7% das recidivas foram de
Tb pulmonar, 5,3% de Th pulmonar associadaaextra-pul -
monar e 21,1% de Tb extra-pulmonar. Havia 1,7 homens
paracadamulher.

A tabela 11 mostraadistribui¢do do nimero de 6bi-
tos e coeficientes de mortalidade por Th, para os anos de
1998 a2000. O coeficientetotal de mortalidade sofreu redu-
¢ao de 23,5% entre os anos de 1997 e 1998, e aumento de
38,4% entre 1999 e 2000. Em relagdo afaixa etéria, nota-
se, parao ano de 1998, que aocorrénciados Obitosdase a
partir de40 anos, excetuando-se dois casosno grupo deOa
4 anos. Para 0 ano de 1999 as mortes incidem em idades
acimade 40 anos ou mais. Quanto ao sexo, arazéo entre 0s
coeficienteséde 1,8 homens paracadamulher em 1998, 5,5
em 1999 e 8,3 em 2000.

A andlise do nimero de casos e do coeficiente dein-
cidéncia de meningite tuberculosa com idade inferior a5
anos, mostraque nosanos de 1998 a 2000, nenhum casofoi
constatado., 0 que pode dever-se a cobertura da vacinagéo
BCG quefoi de 100% nos Ultimos anos. Quanto ameningi-
te em outras idades, houve, em 1998, apenas um caso na
faixa etériade 10 a 14 anos; em 1999, 4 casos, sendo dois
nafaixade 30 a 39 anos (um deles associado ath pulmo-
nar), um nade40 a49 anos e um nade 60 anos ou mais; em
2000 houve seis casos, sendo um nafaixade 20 a29 anos,
trés na de 30 a 39 anos e dois na de 60 anos ou mais.

A tabela 12, mostra a distribuicdo dos casos de
Tb, segundo tipo de alta (excluindo-se 6hitos), no perio-
do de 1998 a 2000. Observa-se que o percentual de cura
experimentaum aumento de 33,6% entre osanos de 1997
e 1998, permanece constante (66,0%) entre 1998 e 1999,
evoltaaaumentar ( 7,6%0) entre os anos de 1999 e 2000.
O percentual de abandono apresenta uma diminuicéao de
29,9% entre osanos de 1997 € 1998, de 14,9% (de 10,1%
para 8,6%) entre os anos 1998 e 1999 e de 59,3% (de
8,6% para 3,5%) entre os anos de 1999 e 2000.
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Tabels 11: Oblios por tuberculose, segundo sexo ¢ idade. Coeficientes de mortalidade por 100,000 hab. (C.MLL
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