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Aspectos epidemiolégicos da tuberculose em menores de 15 anos no
Municipio de Sao Paulo, Brasil, 1984*.

Epidemiological aspects of tuberculosis for minors under 15 years old in a County of
the Brazilian Southeast Region, 1984.

Marialda Héfling de Padua Dias **

DIAS, M.H. de P. Aspectos epidemioldgicos da tuberculose em menores de 15 anos no Municipio de
S3o Paulo, Brasil, 1984. Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25: 426-34, 1991. Foram estudados todos os casos
de tuberculose, referentes a 1984, envolvendo populagdo residente no Municipio de Sdo Paulo, SP,
Brasil, na faixa etdria de menores de 15 anos, cujo diagnéstico foi notificado ao Centro de Informa-
¢des da Sadde da Secretaria de Estado da Satde (SP). Foram analisados os prontudrios em cada
instituigdo que fez a notificagdo e realizadas entrevistas com os médicos responsaveis pelos casos. A
incidéncia foi de 21,4/100.000 nos menores de 15 anos, a maior ocorrendo no grupo etdrio de menores
de 5 anos (31,8/100.000 habitantes). Foram encontradas grandes diferencas entre os coeficientes
correspondentes as diversas regides do Municipio. A forma de tuberculose mais freqilente foi a
pulmonar (83,1%-17,8/100.000) enquanto que a extrapuimonar foi de 12,2% (2,5/100.000) e a pulmo-
nar associada a outras localizagGes extrapulmonares, de 4,7% (1,0/100.000 habitantes). Foram encon-
trados 46 casos com BK + correspondendo a 37,7% dos exames realizados, em material de origem
pulmonar, e 16 casos com BK + (53,3% dos exames realizados), em material extrapulmonar. O
coeficiente de incidéncia de casos com baciloscopia positiva de escarro foi de 0,9/100.000, sendo

maior na idade de 10 a 14 anos (2,8/100.000).

Descritores: Tuberculose infantil, epidemiologia. Notificagdo de doengas.

Introdugéo

Antes da era dos quimioterdpicos, a mortalidade
foi um indicador muito til na avaliaco da situacéo
da tuberculose®™*, No entanto, a partir da introdu-
¢do da quimioterapia, passou a ser mais Util na
avaliagdo da eficiéncia dos servigos de saiide do
que para verificar a situagio epidemioldgica da tu-
berculose, pois a eficdcia dos medicamentos redu-
ziu a mortalidade a niveis muito baixos***,

Por outro lado, o risco de um individuo se
infectar, no periodo de um ano, considerado o indi-
cador mais fidedigno na avaliacdo da tuberculose
em uma determinada regido®-%* ndo pode ser cal-
culado com base em iniquéritos de prevaléncia de
infeccdo tuberculosa, como geralmente € realiza-

*  Parte de tese de Doutorado subordinada ao mesmo
titulo, apresentada a4 Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Sdo Paulo, 1989

** Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP. Sdo Paulo, SP -
Brasil
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do'323, visto que a cobertura de BCG no Brasil, ja
em 1981, estava muito acima do limite indicado
pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) para
avaliar a prevaléncia da infecgdo, sem que vicios
possam ocorrer®’.

Por essas consideragdes, expostas acima, a taxa
de morbidade € empregada para avaliar a situagio
epidemioldgica da tuberculose, utilizando-se, para
esse fim, a notificagdo de casos novos de tubercu-
lose, principalmente no que se refere a casos
baciliferos. Styblo e Sutherland® fazem criticas a
esse indicador, salientando a existéncia de
subnotificagdo e a falta de uniformidade da defini-
¢do de “caso novo”, onde se incluem casos positi-
vos a cultura, casos negativos ao exame bacteriold-
gico e casos nio examinados bacteriologicamente.
Styblo e Rouillon® referem-se também a ndo
confiabilidade das cifras de morbidade, o mesmo
ocorrendo com Bulla*s.

Em paises desenvolvidos o sistema de notifica-
¢ao tem sofrido criticas, como aquela referida por
Davies e col."' em relagdo a pesquisa realizada pelo
Medical Research Council Tuberculosis and Chest
Diseases™.

Mesmo se sabendo que existem criticas a taxa
de casos novos de tuberculose notificados, e mesmo
se sabendo que a incidéncia encontrada no Brasil é
sempre uma parcela da real’, (75% aproximada-
mente da taxa esperada) o estudo da morbidade da
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tuberculose, baseada na notificacio de casos no-
vos, € um indicador operacionalizdvel no momento.

Por outro lado, como referem Styblo e
Sutherland®, também h4 falta de informagdes sobre
a situagdo da tuberculose da crianca.

Com a finalidade de contribuir para o conheci-
mento da situacdo epidemiolégica da tuberculose
em menores de 15 anos, o presente trabalho foi
realizado com o objetivo de descrever algumas ca-
racteristicas dos casos notificados, no que se refere
a idade, sexo, local de residéncia, forma de tuber-
culose, localizagdo da doenga segundo 6rgéos ou
sistemas e positividade a pesquisa de bacilo de
Koch (BK).

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de
S&o Paulo, capital do Estado de S3o Paulo, que,
em 1984 possuia uma populagdo de 9.432.626 ha-
bitantes, dos quais 3.062.697 eram menores de 15
anos. A drea do Municipio, de 1.508,99 km?, esta-
va dividida em 9 zonas e 56 distritos ou subdistritos
de Paz¥,

Foram estudados todos os casos de tuberculose
em menores de 15 anos, residentes no Municipio
de Sdo Paulo, notificados pela primeira vez ao
Centro de Informagdes da Satide (CIS) e referentes
ao ano de 1984,

No CIS foram levantadas 849 fichas de notifica-
¢lo, consultando-se a seguir os prontudrios, nas
institui¢Ges onde se encontravam. Foram excluidos
45 casos por notificac@o indevida face ao reconhe-
cimento pelo préprio médico de que ndo eram casos
de tuberculose, 45 por idade informada erronea-
mente como sendo menor de 15 anos e 19 casos
cujo ano de diagnéstico era diferente de 1984. Dos
740 casos restantes, foram retirados 5, cujos pron-
tudrios ndo foram encontrados e 79 ndo residentes
no Municipio de Sédo Paulo, ficando o nimero de
casos analisados reduzido para 656.

Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 25(6), 1991

Os dados foram obtidos das anotages dos pron-
tudrios e complementados pelos médicos que noti-
ficaram os casos. Assim, foram anotadas em ques-
tiondrio as caracteristicas dos casos notificados re-
ferentes, entre outras, a idade, sexo, forma de tu-
berculose, localizagdo da doenga em 6rgdos ou sis-
temas e resultado da pesquisa de BK.

Os critérios diagndsticos utilizados pelos médi-
cos, objeto de andlise critica em futuro trabalho,
ndo sofreram interferéncia da pesquisa. As técnicas
utilizadas para a realizacdo de exames complemen-
tares foram aquelas em uso nas respectivas institui-
¢oes.

A coleta de dados foi feita pela autora, no ano
de 1985, tendo sido concluida em fevereiro de 1986.
Foram visitadas 55 instituicGes e dos 103 médicos
que notificaram os casos, trés ndo foram encontra-
dos. Dessa forma, sete casos nio foram vistos com
os médicos.

Os dados foram processados em microcomputa-
dor.

Resultados

O perfil da tuberculose em menores de 15 anos
pode ser observado na Tabela 1, onde se nota que a
faixa etéria de menores de 5 anos é a que apresenta
maior proporgio (58,1%) de casos, seguindo-se a
de 5a9 (253%) e a de 10 a 14 anos (16,6%). O
mesmo fato pode ser verificado em relagdo ao coe-
ficiente de incidéncia, 31,8; 15,9 e 13,3/100.000
habitantes, respectivamente, em menores de 5 anos,
no grupo de 5 a 9 e 10 a 14 anos, com um total de
21,4/100.000 em menores de 15 anos.

A distribuigdo, segundo o sexo, colocada na
mesma Tabela, mostra que hd pequena diferenca
entre 0s sexos, tanto percentual como quanto ao
coeficiente de incidéncia, 51,7%/48,3% ¢ 21,9/20,9/
100.000, respectivamente para ¢ sexo masculino e
feminino, permanecendo o perfil decrescente nos
trés grupos etdrios, em ambos os sexos.

Tabela 1. Casos de tuberculose notificados em menores de 15 anos, segundo sexo e faixa etaria (n? 20 coeficiente/

100.000 habitantes). Municipio de Sao Paulo - 1984

Sexo Masculino Feminino Total

Faixa

Etéria (anos) n? % Popul. Coef. n? %  Popul. Coef. Ne % Popul.  Coef.

Qa4 205 60,5 610342 33,6 176 55,5 589177 29,9 381 58,1 1199519 31,8
(53,8) (46,2) (100,0)

5a9 76 22,4 527051 144 90 28,4 514200 17,5 166 253 1041251 159
(45,8) (54,2) (100,0)

10214 58 17,1 412004 14,1 51 16,1 409923 124 109 16,6 821927 13,3
(563,2) (46,8) (100,0)

Total 339 100,0 1549397 21,9 317 100,0 1513300 20,9 656 100,0 3062697 21,4
(51,7) {48,3) (100,0)

() Valor entre parénteses representa percentagem calculada na linha.
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A distribuicdo dos casos, segundo a regido de
residéncia, estd colocada na Tabela 2, sendo melhor
visualizada na Figura.

Nota-se que a Zona Leste 2 apresentou 0 maior
coeficiente de incidéncia (33,6/100.000), seguindo-
se a Zona Sul (26,4/100.000). Centro Histérico
(26,2), Zona Norte 2(22,0/100.000). As outras zo-
nas apresentaram coeficientes menores de 20/
100.000 habitantes.

Quanto a forma, a tuberculose foi classificada
em pulmonar, extrapulmonar e associada, conside-
rando-se pulmonar, quando a localizagdo € pulmo-
nar (localizada ou miliar) e associada, quando hd
associagdo entre a localizag@o pulmonar (inclusive
a miliar) e extrapulmonar (Tabela 3).

Observa-se, na Tabela 3, a predominincia da
forma pulmonar (83,1%), seguindo-se a
extrapulmonar (12,2%) e associada (4,7%). Em re-
lagdo aos coeficientes, a distribuicdo foi de 17,8,
2,6 e 1,0/100.000, respectivamente.

Verifica-se também, nos grupos etdrios, um per-
fil decrescente na forma pulmonar, sendo diferente
na extrapulmonar onde o grupo de maior incidéncia
foi o de 10 a 14 anos e de 5 a 9 anos (respectiva-
mente 3,0 e 2,9/100.000).

Na forma associada, o grupo de maior incidén-

Tabela 2. Casos de Tuberculose notificados em menores
de 15 anos, segundo Zona de Residéncia

(N?, % Populagao e coeficiente/100.000 Habitantes)
Municipio de Sdo Paulo - 1984.

Zona Ne % Populagao® Coeficiente
Centro Histérico 19 3,0 72.607 26,2
Centro Expandido 30 4,6 261.181 11,5
Oeste 21 3.2 124.409 16,9
Sul 134 28,0 701.401 26,4
Sudeste 39 56 362.510 10,8
Leste 1 65 98 401.214 16,2
Leste 2 158 24,0 470.924 33,6
Norte 1 16 25 114.555 13,9
Norte 2 122 18,6 553.896 22,0
Indeterminada 2 03

Municipio de

Sao Paulo 656 100,0 3.062.697 21,4

*Fonte: Fundag&o SEADE

Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25(6), 1991

cia foi aquele de menores de 5 anos (1,9/100.000),
seguindo-se 0 de 10 a 14 e de 5 a 9 anos (0,5 e 0,4/
100.000 respectivamente).

A localizagdo da tuberculose em 6rgéos ou sis-
temas pode ser vista na Tabela 4, onde se nota que
a pulmonar isolada, excluindo-se a miliar,
corresponde a 80,6%, ou seja, uma incidéncia de
17,3/100.000 habitantes. Observando-se os mesmos
dados independentemente da localizacdo ser isolada
ou associada (Tabela 5), a distribui¢do € um pouco
diferente (84,1%), com um coeficiente de 18/
100.000 habitantes, para a localizagdo pulmonar. A
meningite, por sua vez, foi responsivel por um co-
eficiente de 1/100.000, a pleural 0,9, miliar 0,8, a
ganglionar periférica 0,7; renal 0,4, osteoarticular
0.4, ocular 0,1, peritonial 0,03 e de partes moles
0,03/100.000 habitantes.

Nessa Tabela 5 estdo referidas as percentagens e
coeficientes referentes a localizacio da doenga, se-
gundo os grupos etdrios, Nota-se que, para a locali-
zac¢do pulmonar, o coeficiente € de 28,0/100.000 no
grupo de menores de 5 anos, de 13,0/100.000 no de
5 a 9 anos € 9,8/100.000 no de 10 a 14 anos. No
grupo etdrio de menores de 5 anos o segundo maior
coeficiente encontrado foi o de meningite (1,8/
100.000), seguindo-se o de tuberculose miliar (1,7/
100.000). No grupo de 5 a 9 anos o segundo maior
coeficiente foi o de meningite (0,8/100.000), seguin-
do-se o de tuberculose renal e ganblionar periférica
(0,7/100.000). No grupo de 10 a 14 anos o segundo
maior coeficiente ocorreu na localiza¢&o pleural (1,8/
100.000).

A Tabela 6, por sua vez, mostra a realizagio do
exame bacterioldgico, segundo o material utilizado,
independente da forma de tuberculose. Verifica-se
que o nimero de exames realizados, em material
pulmonar, foi de 22,4% do total dos casos em que
haveria indicagdo para fazé-lo, enquanto que em
material extrapulmonar foi de 37,5% dos casos. O
nimero de casos com pesquisa positiva para BK,
em material pulmonar, foi de 46, ou seja, 35,7%
dos exames realizados, englobando tanto o exame
bacterioscopico de escarro ou de lavado gastrico
como a cultura do mesmo material. Em material

Tabela 3. Casos de tuberculose notificados em menores de 15 anos, segundo faixa etéria e forma de tuberculose (n?, %
e Coeficiente/100.000 habitantes). Municipio de Sao Paulo, 1984,

Forma de
Tuberculose Pulmonar Extrapulmonar Associada Todas as formas

Faixa
etaria (anos) n? % Coef. ne %  Coef. n? %  Coef. ne %  Coef.
0a4 333 611 27.8 25 31,3 21 23 742 19 381 581 318
5a9 132 24,2 127 30 374 29 4 129 04 166 253 159
10a14 80 14,7 9,7 25 31,3 30 4 129 05 109 166 133
Total 545 1000 17,8 80 1000 26 31 100,0 1,0 656 100,0 214

(83,1) (12,2) 4,7 (100,0)
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Tabela 4. Casos de tuberculose notificados em menores
de 15 anos, segundo localizagdo da doenga em 6rgaos e/
ou sistemas (n?, %, coef/100.000 habitantes) Municipio
de Séo Paulo - 1984.

Localizagdo da Tuberculose n® % coef.
Pulmonar 529 80,6 17,3
Pleural 19 2,9 0.6
Meningite 15 2,3 0,5
Miliar 16 2,4 0,5
Ganglionar Periférica 15 2,3 0,5
Renal 12 1.8 04
Osteoarticular 12 1,8 0,4
Ocular 4 0,6 0,1
Peritonial 1 0,2 (0,03)"
Partes Moles 1 0,2 (0,03
Pulmonar + Meningite 8 1,2 0,3
Miliar + Meningite 8 1,2 0,3
Pulmonar + Pleural 10 1,5 0,3
Pulmonar + Gangl. Periférica 5 0,8 0,2
Pleural + Meningite 1 0,2 (0,03)
Total 656  100,0 21,4

* Calculado até a 22 casa decimal para nao apresentar o
coeficiente como nulo.
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extrapulmonar, 16 casos apresentaram BK positivo
ou seja 53,3% do total de exames realizados.

Na Tabela 7 estdo colocados somente 0s casos
positivos a pesquisa de BK, em material pulmonar,
juntamente com os respectivos coeficientes distri-
buidos por faixa etdria. O coeficiente mais impor-
tante do ponto de vista epidemioldgico, o de
baciloscopia positiva ao exame de escarro, foi de
0,9/100.000 habitantes em menores de 15 anos,
sendo zero no grupo de menores de 5 anos, de 0,4/
100.000, no de 5 a 9 anos e de 2,8/100.000, no de
10 a 14 anos.

Discusséo

A distribui¢io dos casos de tuberculose, no Mu-
nicipio de Sdo Paulo, repete o perfil da tuberculose
no Estado de Sdo Paulo* no mesmo ano (58,5% em
menores de 5 anos, 23,4% no grupo etdrio de 5a 9
anos e 18,1% no de 10 a 14 anos). O mesmo perfil
decrescente, para os grupos etdrios, ocorreu também

Tabela 5. Casos de tuberculose notificados em menores de 15 anos, segundo faixa etéria e localizagdo da doenga,
independente da forma isolada ou associada (n?, % e coeficiente/100.000 habitantes). Municipio de Sao Paulo - 1984.

Faixaangééria Oa4d 5a9 10a 14 Total
Localizagao n* % coef* n? %  coef. n¢ %  coef. ne*x % coef.*”
Pulmonar 336 88,2 28,0 135 81,3 13,0 81 74,0 9,8 552 84,1 18,0
Meningite 21 55 1,8 8 48 0,8 3 2,8 0,4 32 4,9 1,0
Pleural 9 24 0,7 5 3,0 0,5 16 150 1,8 30 4,6 0,9
Miliar 20 53 1,7 1 0,6 0,1 3 2,8 0,4 24 3,7 0,8
Ganglionar
Periférica 10 2,6 0,8 7 42 0,7 3 2,8 0,4 20 3,1 0,7
Osteoarticular 8 2,1 0,6 4 24 0,4 - - - 12 1,8 0.4
Renal 7 42 0,7 5 45 0,6 12 1,8 0,4
Ocular 1 0,6 0,1 3 2,8 0,4 4 0,6 0,1
Peritonial 1 0,6 0,1 1 0,2 (0,08)
Partes Moles 1 0,6 0,1 1 0,2 (0,03

*

'k

Proporgbes e coeficientes calculados em relagéo ao total de casos das respectivas faixas etarias.
Proporgoes e coeficientes calculados em relagédo ao total de casos.

*** Calculado até a 22 casa decimal para ndo apresentar o coeficiente como nulo.

Tabela 6. Casos de tuberculose notificados em menores de 15 anos, segundo realizagdo do exame bacteriolégico e seu
resultado, em material onde o exame foi realizado, independentemente da forma de tuberculose. Municipio de Séao

Paulo - 1984

Exame bacteriolégico Realizado Nao realizado Total
BK+ BK- Total

Material n? % Ne % Ne % Ne % Ne %

Pulmonar 46* (35,7)* 83 (64,3) 129 224 447 77,6 576 100,0

Extrapulmonar 16* (53,3) 14 (46,7) 30 375 51 629 81 100,0

*

Um caso positivo no lavado gastrico e no liquor

** Numeros entre parénteses ( ) representam as proporgdes calculadas em relagéo ao total de exames realizados.

* Calculado a partir de dados fornecidos pelo Centro de Informagdes da Saidde (CIS)
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Tabela 7. Casos de tuberculose com exame bacteriolégico positivo em material pulmonar, notificados em menores de
15 anos, segundo tipo de exame realizado e faixa etéria (n?, %, coeficiente/100.000 habitantes). Municipio de Sdo Paulo

- 1984.

Tipo de exame Baciloscopia* Baciloscopia Baciloscopia
bacterioldgico ) e/ou cultura de escarro
Faixa etéria (ahos) ne %  coef. n? %  coef. n? % coef.

0a4 13** 30,2 1,1 16+ 32,6 1,2
5a9 6 14,0 0,6 7 15,2 0,7 4 148 0,4
10a 14 24 56,8 2,9 52,2 2,9 23 852 2,8
Total 43 100,0 1,4 46 100,0 1,5 27 100,0 0,9
* Escarro ou lavado géstrico. e 4 + a baciloscopia e cultura de lavado
* 9 + a baciloscopia de lavado géstrico; géstrico;
4 + & baciloscopia e a cultura em lavado 2 + somente & cultura de lavado géstrico.
géstrico. ke 1 + a cultura do lavado gistrico.
b 4 + no escarro;

2 + no lavado gastrico.

em Salvador’, em 1980 (48,3%, 34,7% ¢ 17,0%) e
no Brasil*, em 1984 (51,2%, 24,7% e 24,1%), res-
pectivamente nos grupos etdrios considerados.

Essa distribui¢@o € diferente quando comparada
a de paises como a Inglaterra®, onde o grupo de
maior freqiiéncia foi o de 5 a 9 anos, em trabalho
realizado em 1978-1979. Em outro trabalho, no
mesmo pafs, em 1983%, o grupo de maior freqiién-
cia foi o de 10 a 14 anos, sendo o segundo o de
menores de 5 anos e o terceiro o de 5 a 9 anos.

O perfil da distribuigdo dos coeficientes € muito
parecido com a do Estado de Sio Paulo **(31,3/
100.000, 14,0 e 12,7/100.000) para as trés faixas
etdrias, de menores de 5 anos, 5a 9 e 10 a 14 anos.
No Brasil**, o mesmo coeficiente foi um pouco
diferente (24,6; 13,9 e 14,2/100.000 habitantes res-
pectivamente), nas trés faixas etdrias.

Quanto ao coeficiente total em menores de 15
anos, no Municipio de S#o Paulo - 21,4/100.0000 -
foi muito préximo ao do Estado de Sdo Paulo **
(20,2/100.000) e maior que o Brasil nesse ano de
1984 *** (17,8/100.000).

Os trabalhos realizados pelo Medical Research
Council em 1978-1979 e em 1983 mostram coefi-
cientes de 7/100.000 e de 5,1/100.000 respectiva-
mente???, Na Suécia?, o coeficiente encontrado foi
de 0,8/100.000 em 1974 ¢ 1,1/100.000 em 1984.

Embora a distribui¢do da tuberculose para os
diferentes paises seja dificilmente comparavel®?,
existem diferencgas reais entre regides menos de-
senvolvidas e mais desenvolvidas.

Verifica-se, também, que a incidéncia maior en-
contrada nesta pesquisa, na faixa etdria de menores
de 5 anos, difere daquela observada em alguns pai-
ses, onde a transmissio provavelmente se faz fora
do micro-ambiente de vida da crianga, ocorrendo
na fase em que ela comega contatos com outros
ambientes, principalmente escolas.

Pelos dados da presente pesquisa pode-se supor

a existéncia de infeccio em micro-ambiente, facili-
tando a transmiss3o na faixa etaria de menores de
5 anos.

Em relagdo ao sexo (Tabela 1), existem diferen-
cas entre muitos trabalhos da literatura, ora predo-
minando no sexo masculino®’* ora no feminino®,
enquanto que outros ndo referem diferencas entre
08 sexos'®%,

No que se refere as diferengas de incidéncia nas
vérias regides de Sdo Paulo (Tabela 2, Figura), em-
bora ndo se possa, no dmbito deste trabalho, en-
contrar explicagdes para tais diferencas, poder-se-
ia supor que devam existir fatores ambientais res-
ponsaveis pela maior incidéncia de tuberculose em
algumas regides. Esse fato foi observado por Car-
neiro e Mota®, em Salvador, Nardy*, em S&o Pau-
lo, ¢ Fernandez e col.', na cidade de Buenos Aires.

E dificil a comparagio entre as formas de tuber-
culose (Tabela 3), pois diferem as classificagGes,
tanto em outros paises como no proprio Brasil, onde
a classificagfo utilizada%*’ - pulmonar e extrapulmo-
nar - (incluindo na forma pulmonar a puimonar as-
sociada a outros 6rgdos e na extrapulmonar, a me-
ningite associada a pulmonar) é diferente daquela
adotada no trabalho do Medical Research Council??,
que classifica a tuberculose em respiratdria, extra-
respiratéria e ambas, ndo especificando o critério
adotado. Lotte e col.”® fazem também outra classifi-
cacdo, assim como Carneiro e Mota’ em Salvador.

Pelos motivos expostos, a tuberculose é melhor

*  Dados obtidos do Programa Nacional contra Tuber-
culose. Convénio INAMPS-Ministério da Saitde,
1984.

** Calculado a partir de dados fornecidos pelo Centro
de Informagdes de Satde (CIS).

***Dados obtidos do Programa Nacional Contra Tuber-
culose. Convénio INAMPS - Ministério da Saide,
1984,
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analisada quando distribuida por érgdos ou siste-
mas, como foi feito nas Tabelas 4 e 5. Pelos dados
af expostos verifica-se que a localizagdo pulmonar
da tuberculose, se considerada isoladamente, é res-
ponsavel por um coeficiente de 17,3/100.000 habi-
tantes, mas considerada associada a outras locali-
zagbes esse coeficiente sobe para 18/100.000 habi-
tantes.

A ocorréncia de tuberculose miliar, meningite,
pleural e ganglionar periférica, além de casos de
tuberculose osteoarticular, reflete nfo sé as conse-
qiiéncias precoces da introducio de M.tuberculosis
no organismo da crianca, mas também a prépria
patogénese da tuberculose primdria®'”"%3,

Em populagdo, cuja cobertura vacinal € prova-
velmente elevada, ndo deveria ocorrer casos de
forma grave de tuberculose, como miliar ¢ menin-
gite. Em virtude da pratica de vacinacio BCG
indiscriminada provavelmente muitos casos sdo
vacinados na vigéncia ou pés infecgdo por
M tuberculosis, principalmente aqueles que convi-
vem com fonte de infeccdo bacilifera.

Poderia ocorrer também falha na cobertura
vacinal ou mesmo a prote¢do conferida pela vacina,
sem se levar em consideragdo outros fatores indivi-
duais ou ambientais capazes de alterar essa prote-
¢do. Um dos aspectos a considerar é aquele referido
por Tidjani e col.’s, quando encontrou menor prote-
cdo conferida pela vacina BCG em contatos de ca-
sos com tuberculose.

No que se refere a tuberculose pleural (2,9% -
0,6/100.000) na forma isolada (Tabela 4) e 4,6%
ou 0,9/100.000 (Tabela 5), quando associada, estd
de acordo com Martins?, que refere entre as for-
mas extrapulmonares, a tuberculose pleural, junta-
mente com a ganglionar periférica, como mais fre-
qiientes no pais, no grupo etario de menores de 15
anos.

Quanto a tuberculose ganglionar periférica, 2,3%
ou 0,5/100.000) quando considerada isolada e 3.1%
ou 0,7/100.000 quando associada (Tabelas 4 e 5),
ocupa, nos varios trabalhos da literatura, uma posi-
¢do de destaque entre as extrapulmonares - 55,0%
no trabalho realizado na Inglaterra®, 52,6% no de
Rodriguez e col.”, enquanto que Farer e col. "
referem néo ser muito freqiiente nos Estados Unidos
da América.

A propor¢ao de tuberculose renal de 1,8% e 0,4/
100.000 (Tabelas 4 e 5) estd concordante com a
literatura, que a refere, com maior freqiiéncia, em
fase posterior da vida, além dos 14 anos de idade.

Por outro lado, a proporgao de tuberculose miliar
e de meningite, em menores de 5 anos (Tabela 5),
estd de acordo com a literatura, que as refere com
maior freqiiéncia, em fase muito precoce da vida.

Embora os coeficientes revelem maior incidéncia
de casos mais graves, em fase da vida onde a resis-
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téncia a tuberculose é menor (menores de 5 anos):
embora a menor incidéncia de casos, na faixa etdria
de 10 a 14 anos, apontem essa faixa como aquela
de maior resisténcia a tuberculose, é discrepante o
encontro de maior incidéncia de tuberculose miliar,
no grupo de 10 a 14 anos quando comparado ao de
5 a9 anos.

Unm fato diferente do que ¢ usualmente referido™
encontra-se na incidéncia de tuberculose renal, li-
geiramente superior no grupo etdrio de 5 a 9 anos.

O coeficiente de meningite, de 1,8/100.000 em
menores de 5 anos, corresponderia a um risco de
infeccdo de 0,34% ou 0,35% se calculado a partir
da regra proposta por Styblo e Sutherland® e a pro-
posta para o Brasil’.

Se o risco de infec¢do para a regido sudeste do
Brasil, em 1985, foi de 0.6% e, se foi assumido
que a partir de 1977 a queda do risco seria da
ordem de 5%'°, em 1984 o risco seria de 0,63%,
mesmo valor se calculado segundo dados de
Arantes e col.!, para a cidade de S3o Paulo (riscos
de 0,7% em 1982). A incidéncia de meningite seria
respectivamente de 3,2/100.000 habitantes e 3,3/
100.000 se o critério fosse o proposto para o Brasil’
e o de Styblo e Sutherland™, coeficiente portanto
bem maior que aquele encontrado para o Municipio
de Sdo Paulo. Se nio ocorresse a subnotificacio,
como refere Nardy*, poder-se-ia pensar num pos-
sivel impacto da vacinacdo BCG sobre a meningite
tuberculosa. Entretanto, em face das observagdes
acima, fica dificil seu emprego na avaliagdo do
risco de infeccdo.

Por outro lado, a comparagdo dos dados do exa-
me bacterioldgico com os dados da literatura, no
que se refere a realizacdo e resultado, fica as vezes
dificil, ndo s6 em face dos aspectos ja apresentados
na introdugdo, bem como da diferenca existente
entre as classificagdes da tuberculose® 2%,

Para ser possivel comparar os dados da presente
pesquisa com os dados do Estado de Sao Paulo e
do Brasil, foi preciso fazer a corre¢do de acordo
com o critério de classificagdo adotado para o pais'=.
Verifica-se, dessa forma, que a proporcio de exa-
mes realizados na forma pulmonar, em 1984, no
Municipio de Sdo Paulo, foi bem maior do que a
do Estado de Sao Paulo*, no grupo etario de meno-
res de 15 anos (20,6%/11,2%, respectivamente para
0 Municipio e Estado), enquanto que para o Bra-
sil** foi de 33,2% e no trabalho de Cameiro e
Mota’, de 50%.

A propor¢do de exames positivos a pesquisa de
BK varia muito de pesquisa a pesquisa. Nas esta-
tisticas do Estado de Sdo Paulo* e do Brasil** as
proporgdes de positivos foram, respectivamente,
48,9% e 58,7% em menores de 15 anos, enquanto
que Carneiro ¢ Mota’ encontraram 30,8% de exa-
mes positivos.
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Na pesquisa realizada pelo Medical Research
Council® a propor¢do de positivos foi de 39,0%
entre os exames realizados (6,0% ao exame
bacterioscépico), o que corresponde a 14 % de cri-
angas com doenga respiratéria, enquanto que no
trabalho posterior, da mesma entidade, em 1983%,
os resultados mostram que houve confirmagio
bacteriolégica em 19% de criangas com tuberculose
respiratéria, ndo havendo referéncia a proporgio
de positivos entre os exames realizados. Lotte e
col."” encontraram proporgio de positivos de 15,3%,
considerando-se o exame direto e a cultura, na for-
ma respiratéria.

Essas consideragbes mostram as diferencgas exis-
tentes entre as pesquisas, tornando dificil a compa-
racdo dos respectivos coeficientes, que sdo influen-
ciados pelo nimero de casos em que o exame &
realizado e a proporg¢éo de positivos entre eles.

Por outro lado, nos trabalhos da literatura, o
exame bacteriolégico ora aparece como resultado
de baciloscopia de escarro, ora englobando tanto a
baciloscopia como a cultura em material que pode
ser escarro, lavado géstrico ou outros.

Os coeficientes de incidéncia de casos positivos
a pesquisa de BK no Estado de Sdo Paulo* foram
0,3; 0,2; 2,5 e 0,9/100.000, respectivamente para
menores de 5 anos, 5 a 9 anos 10 a 14 e menores
de 15 anos, enquanto que no Brasil** as taxas foram
1,2/100.000 em menores de 5 anos, 1,8/100.000
para 5 a 9 anos e 5,4/100.000 para 10 a 14 anos,
com uma taxa total de 2,6/100.000 em menores de
15 anos.

Na Argentina *® os coeficientes foram 2,5; 2,7 e
8,9/100.000 para menores de 5; 5a9e 10 a 14
anos, para casos confirmados bacteriologicamente.
Irurzun e col. '*'¢, em Buenos Aires, referem, para
1984, coeficientes de 0,5 e 1,7/100.000,
respcetivamente para menores de 5 e no grupo
etdrio de 5 a 14 anos para casos confirmados bac-
teriologicamente, o que corresponde, no Municipio
de Sdo Paulo, a 1,2 e 1,7/100.000, respectivamente
para 0s mesmos grupos etdrios.

Do ponto de vista do coeficiente de baciliferos,
representado pelos casos positivos & baciloscopia
de escarrro (casos de tuberculose do ponto de vista
epidemioldgico), verifica-se que é muito pequeno
no grupo etdrio de menores de 15 anos (Tabela 7),
sendo que o grupo de 10 a 14 concorre com o
maior coeficiente. Por esses dados verifica-se que
a crianga seria um elo muito pequeno na cadeia

*  Calculado a partir de dados fornecidos pelo Centro
de Informagdes da Saide (CIS).

** Dados obtidos do Programa Nacional Contra Tuber-
culose. Convénio INAMPS - Ministério da Saide,
1984.
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epidemiolégica de transmissdo, mesmo na faixa
etdria de 10 a 14 anos.
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losis for minors under 15 years old in a County of the
Brazilian Southeast Region, 1984. Rev. Saiide publ.,
S.Paulo, 25: 426-34, 1991. Reported cases of tuberculo-
sis in minors under fifteen years old in S.Paulo County,
State of S.Paulo, Brazil, are analyzed. The Health Infor-
mation Center of the Health Secretariat of the State of S.
Paulo was notified of the diagnosis in all cases which
occurred in 1984. The medical records were analyzed
and the physicians in charge of the reports interviewed.
Among the population studied the annual notification
rate was 21.4/100,000 for minors under fifteen with larg-
est incidence (31.8/100,000) for those under fifteen years
old. Significant discrepancies between the various regions
were observed. Pulmonary tuberculosis was by far the
most predominant form of the disease (83.1% and 17.8/
100,000). Pulmonary tuberculosis associated with
extrapulmonary cases accounts for 4.7% of all the cases
(1.100,000). Extrapulmonary cases (2.5/100,000) ac-
counted for 12.2% of all reports. Also, a significant co-
efficient (1/100,000) was observed for meningitis (iso-
lated or associated), equivalent to 4.9% of all cases.
Nearly 35.7% (46 cases) of the lung material analysed
revealed BK+. Of the extrapulmonary material analysed
sixteen cases (53.3%) of them were BK+. The incidence
of positive sputum smear cases was 0.9/100,000 inhab.,
being greater in the age group 10-14 (2.8/100,000 inhab).
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