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Tabela 1 – Resultado do tratamento dos 110 casos novos de
TB todas as formas, diagnosticados no período de

                            1/01/2000 a 31/05/2001.
——————————————————————————————
Resultado             TBP+           TBPneg.        TB Extra Pulm        Total
                            n.        %        n.        %            n.         %          n.       %
——————————————————————————————
 Favorável        61       78,2     17      (68,0)        7        (100,0)     85     77,3
 Abandono         8       10,2        6     (24,0)         -              -          14      12,7
 Falência            2         2,6         -           -             -             -            2        1,8
 Óbito                 7         9,0        2       (8,0)                                     9        8,2
——————————————————————————————
 Total                78       70,9     25       22,7          7           6,4       110  100,0
——————————————————————————————

Dentre os 30 casos de retratamento, 26
correspondiam a retratamento após abandono e foram
submetidos ao esquema 2RHZE/4RHE. Neste grupo,
somente 14 (53,9%) tiveram resultado favorável e o
abandono foi muito elevado  - 7 (26,9%). A co-infecção
TB + HIV foi registrada em 9 doentes com 5 óbitos neste
grupo.  (Tab.2)

Tabela 2 – Resultado do retratamento de 30 casos de TB,

todas as formas.
——————————————————————————————
Resultado    2RHZ/4RH    2RHZE/4RHE   3SZEEt/9EEt     TOTAL
                                                                                                          n.        %
——————————————————————————————
Favorável                 1                     14 (53,9)                    -                         15        50,0
Abandono               -                   7 (26,9)                 -                        7       23,3
 Falência                 1                  2   (7,7)                 -                       3       10,0
Óbito                        -                  3 (11,5)                2                       5       16,7
 ——————————————————————————————
 Total                         2               26 (100,0)             2                     30     100,0
——————————————————————————————

O estudo mostrou grande ênfase na bacteriologia,
tanto para o diagnóstico (75% de positivos), quanto para
o controle de alta , onde de 61 altas com resultado
favorável, 48 (78,68%) tiveram exame negativo.

O retratamento teve resultados bem inferiores em
razão de ser um grupo formado por pacientes que já
haviam abandonado o tratamento anteriormente e
reincidiram  no abandono (26,9%).

O resultado favorável nos casos novos – 78,1%
- esteve próximo do registrado nos bons serviços e em
estudos controlados. O abandono de 10% é inferior ao
obtido na média do Estado do Rio de Janeiro e semelhante
ao registrado em alguns estudos controlados. A elevada
letalidade reflete a associação mórbida especialmente com
a aids.

Conclui-se que organizando-se a atividade de
controle da tuberculose com boa motivação profissional
e a ação marcada de agentes comunitários de saúde,
permite a obtenção de bons resultados na rotina.
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