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Ma tabela 2 estio apresentades os resultados da
regressio linear, de montes por tuberculose, por grupos
etarios, da regiio Sudeste, Observa-ze uma tendéncia de
redugdo abe os 20 anos, para o grupo de idade de 30249
anos a endéncia foi de incremento, como nos de idade
maiores de 79 anos,

Tabeln 2; Mamero di dbitos por tuberculose, regldo Sudeste,
e Erupes ciarie, | H0-199E,
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Conclusio: Historicamente, existem restrigdes
quants i fonte utilizada, pois as mesmas estio sujei-
tas aos erros das declaragdes de abitos, principalmen-
bz acs erros de diagnostico, mas podemos salientar
que neste periodo ndo houve nenhuma mudanga de
importineia nos registros de mortes, podendo presu-
Mir que 08 erros existentes estardo semprs em wma
mesma diregio. Observamos tendencia de redugdo da
incidéncia e da moalidade porém verificou-se pouco
impacto na letalidade da tuberculose. Destaca-se a
tendéncia de aumento do mimers de mortes por tuber-
cilose nos grupos de idade de 30 a 49 anos. Apesar
deste dado preliminar das mortes por grupo etario nio
terem sido ainda analizados em relagio 4 incidéncia
da tuberculose ¢ da populagio geral, por grupo etario,
a reglio Sudeste & que apresentou wma menor redu-
cdo da mortalidade especifica & da incidéncia nio foi
estatisticamente significativa. Os resultados mais fa-
voravels da regido norte ¢ nordeste podem estar liga-
doz a sub-notificagio, =epundo a avaliagio do CENEPI
JFUMASA, sdo as regides com os maiores problemas
de informagio.

Estes dadeos falam a faver da reducdo da
efetividade do PCT no Brasil, principalments apos a
decada de 90, quando tambeém verificou-s2 o aumento
da mizériae do desempregoe. O aumento da mortalida-
de por tuberculose, no grupo etario de 30 a 49 anos,
pode estar relacionado com a co-infeegio Th - HIV,
nos grupos etarios acima de 80 anos com doengas cro-
nico-degenerativas associadas a estes grupos de 1dade
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RESULTADOS DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE NA AREA DE ATUACAO DE
VILA ROSARIO, DUQUE DE CAXIAS, RJ
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Fesultados do tratamentas de 140 pacientss com
tuberculose tratados em condigdes de rotina e com
acompanhamento de agentes comunitarios de sande.
A informagio diz respeito ao universo de casos de
tuberculose registrados entre O1/012000 ¢ 31/05/
2001, na Area de Atuagio de Vila Rosdria, Duque de
Caxias, BJ. Houve predominiancia de pessoas do sexo
masculing (63%%) ¢ na faixa de 20 a 49 anos (68%). A
maiona dos casos foi descoberta pelo Programa ( 73%).
Ocorreram 110 casos novos (78,6%) ¢ 30 de
retratamento (21,4%%).

Entre os 110 casos novos, 103 (93,6%) eram de
localizagio pulmonar, sende 78 (75,7%) positivos a
haciloscopia. Os casos noves foram tratados com o
esquema padrio brasileiro - 2RHZ/4RH — em regime
auto-administrade, Os resultadoz ohtidoz nesza coorte
de todas as formas de tuberculose mostram: favoraveis
77.3%; abandone 12,7%, sendo que a maioria ocorren
apos o segundo mes - 1 0em 14 abandonos; letalidade
elevada - 8,2%.- devida a 5 casos de associagdo com
HIV, | com adenocarcinoma e | com mizlite transversa
e, somente em 2, a tuberculose nio estava associada a
outra patologia.Mo Grupoe de TBP+, das 61 altas com
resultado favoravel, em 48 (79%) foi efetuada a
baciloscopia ao termino do tratamento. (Tab. 1)
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Tabela 1 — Resultado do tratamento dos 110 casos novos de
TB todas as formas, diagnosticados no periodo de

1/01/2000 a 31/05/2001.

Resultado TBP+ TBPneg. TB Extra Pulm Total
% n. % n. % n. %

>

Favoravel 61 782 17 (680) 7 (100,00 85 77,3

Abandono 8 102 6 (24,0 - - 14 127
Faléncia 2 26 - - - - 2 18
Obito 7 90 2 (80 9 82
Total 78 709 25 227 7 6,4 110 100,0

Dentre os 30 casos de retratamento, 26
correspondiam a retratamento apds abandono e foram
submetidos ao esquema 2RHZE/4RHE. Neste grupo,
somente 14 (53,9%) tiveram resultado favorével e o
abandono foi muito elevado - 7 (26,9%). A co-infeccéo
TB + HIV foi registradaem 9 doentes com 5 6bitos neste

grupo. (Tab.2)

Tabela 2 — Resultado do retratamento de 30 casos de TB,
todas as formas.

Resultado 2RHZ/4RH 2RHZE/4ARHE 3SZEEt/9EEt TOTAL

n. %
Favoravel 1 14(53,9) - 15 50,0
Abandono - 7(26,9) - 7 233
Faléncia 1 2 (7,7 - 3 100
Obito - 3(11,5) 2 5 16,7
Total 2 26 (100,0) 2 30 100,00

O estudo mostrou grande énfase na bacteriol ogia,
tanto para o diagndstico (75% de positivos), quanto para
o controle de alta , onde de 61 altas com resultado
favorével, 48 (78,68%) tiveram exame negativo.

O retratamento teveresultadosbem inferioresem
razéo de ser um grupo formado por pacientes que ja
haviam abandonado o tratamento anteriormente e
reincidiram no abandono (26,9%).

O resultado favorével nos casos novos — 78,1%
- esteve proximo do registrado nos bons servigos e em
estudos controlados. O abandono de 10% ¢€ inferior ao
obtido namédiado Estado do Rio de Janeiro e semel hante
ao registrado em alguns estudos controlados. A elevada
letali dade refl ete aassoci agéo moérbidaespecialmentecom
aads.

Conclui-se que organizando-se a atividade de
control e datubercul ose com boamotivacao profissiona
e a agdo marcada de agentes comunitérios de salde,
permite a obtenc&o de bons resultados na rotina.
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