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Resumo

Objetivo: Estudar o risco anual da infeccao
tuberculosa na populacdo escolar e residente
no Distrito Federal, em 1997. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, realizado
com escolares das cidades de Ceilandia e
Guard, no Distrito Federal. Foram estudadas
1.328 criancas. Para levantar a prevaléncia foi
aplicado o modelo de ten Dam & Ritze e o
risco anual, o método sugerido por Ruffino-
Netto. O banco e a apuracao dos dados fo-
ram executados utilizando-se o software Excel
and SPSS9.0. Naandlise estatistica, foram apli-
cados o teste do Qui-quadrado e o Intervalo
de Confianca. Houve aprovacao do estudo
pela Comisséo de Etica em Pesquisa e, foi so-
licitada dos responséveis pelas criancas a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: As proporg¢des dos
infectados e dos nao-infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis nas duas cida-
desnao diferiam estatisticamente (x?=3,8416).
Verificou-se que as criangas residentes, com
idade de oito anos, apresentavam uma
prevaléncia de tuberculose de 3,3% e, um ris-
co anual de 0,42%, em 1997. Conclusao: Os
resultados apontaram uma reducao do RIno
Distrito Federal. A partir dessas informacoes,
adrea pode ser caracterizada como sendo de
meédiaintensidade paraainfec¢ao tuberculosa
e com tendéncia de melhora na situacao.

Palavras-chave: Tuberculose. Incidéncia de
Tuberculose. Risco anual de infeccdo.
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Abstract

Obijective: To study the annual risk of tuber-
culosis infection among school age children
resident in the Federal District, during 1997.
Methodology: A cross-sectional study was
carried out among 1,328 eight-year-old stu-
dents, living in the cities of Ceilandia and
Guard, in the Federal District, utilizing the
Dam & Ritze model to determine prevalence
rates and the method suggested by Ruffino-
Netto for the annual risk. The data collected
was processed using Excel and SPSS 9.0 soft-
ware. Statistical analysis included Confidence
Intervals and Chi-squares. The study was
approved by the Ethics Research Commit-
tee, which requested that the adults respon-
sible for the children signed a Term of Free
and Full Consent. Results: The proportions
of those infected and non-infected by My-
cobacterium tuberculosis did not differ sta-
tistically (c?>=3.8416) in the two cities. For 1997,
the prevalence of tuberculosis was 3.3% and
the annualrisk of infection was 0.42% for the
children studied. Conclusion: The authors
expected to find a reduction in the IR in the
Federal District. Based on this information,
the area can be characterized as of medium
intensity for tuberculosis infection but with
atendency towards the improvementin the
epidemic.

Key Words: Tuberculosis. Tuberculosis in-
cidence. Annualrisk of infection.

Introducao

Uma andlise da morbimortalidade por
tuberculose, com base na notificacao com-
pulséria de caso e atestado de dbito, entre
1979 e 1997, realizada por Kusano (2000)},
apontava uma tendéncia de declinio dessa
enfermidade no Distrito Federal. No perio-
do considerado, a Capital da Reptiblica apre-
sentou uma variacao de casos de “todas as
formas” da enfermidade de 56,42/100.000
hab. para 37,95/100.000 hab., respectiva-
mente. Da mesma forma, houve uma redu-
¢ao naincidéncia de tuberculose pulmonar
bacilifera, de 31,24/100.000 hab. em 1979,
para 17,39/100.000 hab., no ano de 1997. Um
levantamento realizado no Distrito Federal,
em 1971, pela Divisao Nacional de Tubercu-
lose?, havia registrado uma prevaléncia da
infeccdo tuberculosa em escolares (6 a 8
anos) de 8,5%. De 1986 a 1995, a incidéncia
média de tuberculose bacilifera, incluindo
todas as Regioes Administrativas do Distrito
Federal, variou de um coeficiente maximo
de 11,9/100.000 hab., na Ceilandia, para um
coeficiente minimo de 5,0/100.000 hab., no
Guard. Embora essas evidéncias epidemio-
l6gicas indicassem uma redugao do proble-
ma, eraimportante associd-las aumindica-
dor alternativo, nao s6 para dar maior sus-
tentacao aos dados anteriormente observa-
dos, mas também para dimensionar adequa-
damente a situacao da doenca tuberculosa
no Distrito Federal, sobretudo quando se
considera o contexto da aids.

Para tanto, optou-se por utilizar o risco
anual de infeccao (RI) ou taxa de incidéncia
da tuberculose, sendo esta definida como a
probabilidade de uma pessoa, livre de infec-
¢do, infectar-se apds exposicao ao bacilo de
Koch no periodo de um ano®.

Trata-se de um indicador alternativo para
uso da vigilancia epidemiolégica, que nao
sofre influéncia do sistema de informacao,
da cobertura dos programas, dos procedi-
mentos diagnésticos e da busca de casos*.
Por suavez, a taxa de incidéncia serve como
parametro para a programacao e a avalia-
¢ao epidemioldgica das acoes de controle
datuberculose, permitindo um dimensiona-

Risco anual da infeccao tuberculosa no Distrito Federal (Brasil)

Kusano, M.S.E. et al.

Rev Bras Epidemiol
2005; 8(3): 262-71



mento fidedigno da morbimortalidade e da
tendéncia da enfermidade na comunidade®.

Apesar de suas indmeras vantagens, o

estudo do risco, com base na prevaléncia,
apresenta limitagoes em fungdo da interfe-
réncia na sensibilidade da tuberculina
induzida por Mycobacterias Others Than
Tuberculosis (MOTT’s) e pela vacinagao
BCQG, dificultando a identificacdao dos
infectados pelo bacilo®.

Considerando estas particularidades, o

presente trabalho propds-se a estimar o ris-
co de infecgdo tuberculosa no Distrito Fe-
deral em 1997. Trata-se, portanto, de um dos
mais recentes estudos de risco realizados no
Brasil, o que certamente poderd contribuir
para ampliar o conhecimento epidemio-
16gico da tuberculose no contexto da aids e
da iniqiiidade social. Tal proposicao esta
também em funcdo da escassez de pesqui-
sas sobre a incidéncia de tuberculose, mos-
trando a pertinéncia de maiores esclareci-
mentos sobre o tema que voltou a ocupar
lugar de destaque nas politicas publicas de
satide na atualidade.

Metodologia

Em 1997 foi realizado um estudo do tipo

transversal em 36 escolas publicas do Distri-
to Federal, por meio de um inquérito entre
escolares de 8 anos, residentes nas Regides
Administrativas de Ceilandia e Guara. Essas
duas localidades foram selecionadas por
apresentarem coeficientes maximo e mini-
mo de tuberculose bacilifera na Capital Fe-
deral, entre 1986 a 1995, estando as demais
regides inseridas nesse intervalo. Os coefici-
entes sugerem que a variacao do risco de
infec¢do tuberculosa encontrada no Distri-
to Federal oscilou entre esses dois extremos
e, conseqlientemente, devem representar a
situacao da enfermidade na comunidade e
permitir a extrapola¢ao do resultado do es-
tudo as demais dreas da Capital da Republi-
ca. Além disso, nos dois estudos, a amostra
selecionada foi representativa da populacao
estudantil, tendo ambas as regides partici-
pado do inquérito nacional de prevaléncia
tuberculosa? no ano de 1971.

Datotalidade de 4.000 alunos matricula-
dos nas escolas da Ceilandia, foram selecio-
nados 50,0%, ou seja, 2.000 criangas, enquan-
tono Guard o estudo atingiu toda a popula-
¢ao escolar com 8 anos, ou seja, 642 alunos,
perfazendo um total de 2.642 sujeitos. Dessa
totalidade, 1.586 estudantes tiveram autori-
zacdo dos pais e/ou responsdveis, para par-
ticipar do estudo. O tamanho efetivo da
amostra foide 1.328 alunos, observando-se
um nivel de significancia de 5,0% e erro de
amostragem < 0,053. Ressalta-se que a taxa
de escolarizacao de criancas, em 1997, no
Distrito Federal, era de quase 98,0%".

Apés a selecao dos estabelecimentos de
ensino, os alunos foram cadastrados por es-
cola, sendo identificados antecedentes pa-
tolégicos, dados pessoais e vacinais. Em se-
guida, treinaram-se cinco observadores para
a aplicacao do BCG e afericao do teste
tuberculinico, de acordo com o modelo pro-
posto por Ruffino-Netto, Teruel e Duarte
(1968)8.

Posteriormente, foi aplicado 0,1 ml. de
PPD Rt 23, intradermicamente, em todas as
criancas, no terco médio da face anterior do
antebraco esquerdo (2 UT), além do reforco
do BCG id. com a cepa Moreau do Rio de
Janeiro. O segundo teste tuberculinico®ocor-
reu apos um periodo de 12 a 20 semanas do
primeiro PPD?. A leitura dos testes foi reali-
zada em dupla-cega, sendo aceito um erro
de até 2mm?, considerando-se a média final
dasleituras e/ou aproximando-se o resulta-
do para o nimero imediatamente superior
ouinferior, alternadamente.

Os residuos do BCG foram submetidos
ao controle de qualidade, em laboratério, e
o PPD foi testado em pacientes baciliferos,
ambos antigenos vidveis. O PPD e o BCG fo-
ram cedidos pela Secretaria Estadual de Sau-
de do Distrito Federal.

O teste tuberculinico e o BCG aplicados
nas criancas auxiliam na discriminacao das
respostas especificas (causadas por
Mycobacterium tuberculosis) e inespecificas
(ocasionadas pelas MOTT’s), mesmo em
dreas com elevada cobertura por BCG, sen-
do esse o modelo de ten Dam & Hitze
(1980)°. Segundo esses autores a sensibilida-
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de especifica € estdvel e a ndo-especifica,
aparentemente, reduz com o tempo, poden-
do ser induzida pelo BCG e levemente res-
taurada com o PPD. Por sua vez, a vacina-
¢ao BCG em infectados pelo bacilo da tu-
berculose, nao eleva o nivel de sensibilidade
tuberculinica.

Com base nos pressupostos citados, po-
dem ser obtidas as seguintes situacoes e res-
postas®!®quando:

e asegundareacdo tuberculinica forigual
aprimeira - é provavel que a vacina BCG
nao tenha restaurado a sensibilidade
tuberculinica, tratando-se de infeccao
pelo Mycobacterium tuberculosis. Além
disso, pode ser devida a erro experimen-
tal ou a uma resposta inespecifica.

e asegunda prova tuberculinica for maior
do que a do primeiro teste - provavel-
mente a sensibilidade foi refor¢ada por
MOTT’s, pelo BCG ou algum erro expe-
rimental.

e asegundaresposta tuberculina for me-
nor do que a do primeiro PPD - a dife-
renca pode ser atribuida a erro experi-
mental, a perda tempordria da sensibili-
dade por causa de infeccdes virais agu-
das, a tratamento com corticéides, a
quimioterapia, entre outras possibilida-
des.

A contagem dos infectados pelo bacilo
de Koch foi obtida a partir do diagrama de
correlacao, confrontando-se os resultados
dos testes tuberculinicos pré e pés-vacinais,
afim de se conhecer a prevaléncia da infec-
¢ao tuberculosa®!’ e considerado:

e 0s casos situados sobre a diagonal, ou
seja, aquelas reagdes pré e pds-vacinais
iguais;

* acontagem dos sujeitos, cujareacao pos-
vacinal foi menor do que a pré-vacinal,
situadas abaixo da diagonal, sendo ex-
cluidas as rea¢des nulas, ou préximas de
Zero no pos-teste;

¢ osindividuos com reacdes pds-vacinais
maiores, situados acima da diagonal, li-
mitados, no entanto, pelo nimero de
casos somados sob a diagonal na mesma
linha.

Realizou-se, em seguida, a soma dos ca-

sos que ficaram sobre a diagonal, abaixo e
nela, dividida pelo total da populacio testa-
da, obtendo-se a prevaléncia da infecgdo
tuberculosa na amostra estudada®'®. Na con-
tagem dos infectados pelo bacilo de Koch
nao foram consideradas as reacdes meno-
res de 6 mm no teste pré-vacinal, devido a

reduzida chance de incluir infectados'.

A partir da prevaléncia, foi possivel co-
nhecer o risco de infeccao, sendo este cal-
culado pela férmula sugerida por Ruffino-

Netto, Arantes (1976) '':

NO

. 1
N,=N,e"ou r=-In
t

t

Sendo N _=numero inicial de criancas nao
infectadas no inicio da contagem de tempo
(ou para o tempo t = 0); N,= ntimero de cri-
ancas nao infectadas ou que permanecem
virgens de infeccao, decorrido certo tempo
t; t = tempo decorrido em anos; r = risco
anual de infec¢@o; e=base do sistema natu-
ral delogaritmo (neperiano); In =logaritimo

natural.

Na andlise, foram empregados os testes
do Qui-Quadrado, Kolmogorov-Smirnov e
Intervalo de Confianca (IC), com nivel de
significancia de 5,0%, bem como o software
Excel. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-

cias da Satide/UnB, Parecer n° 2/97.

Resultados

Dos 1.586 alunos inicialmente autoriza-
dos a participar do levantamento da preva-
Iéncia dainfeccao tuberculosa, 1.328 escola-
res (83,7%) completaram todas as etapas da
pesquisa. As perdas foram motivadas por
transferéncias (32,2%), absenteismo (23,2%),
além de atividades extra-classe coincidindo
com o dia de leitura do teste tuberculinico
(23,6%). As demais causas decorreram de
orientacdo médica contrdria a vacinagao
(1,9%), de cicatriz queléide (4,3%), de desis-
téncia dos pais (3,9%), de ndao-aceitacao do
aluno a intervencao (3,5%), de falta de apli-
cacao da 22 dose de BCG (0,4%), e da
constatacao de duas ou mais cicatrizes de
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BCG (7,0%). Foram observadas cicatrizes
compativeis com avacina¢ao BCG, em 98,3%
das criancas estudadas.

Ap6s aaplicacao dos testes tuberculinicos,
osresultados foram distribuidos conforme a
apresentacdo na Figura 1 (Ceilandia) e na Fi-
gura 2 (Guard), tendo como elemento de in-
teresse o par de medidas dos testes tuber-
culinicos pré e pés-vacinais com BCG, a dis-
tribuicao de freqiiéncias marginais simples,
acumuladas, e o porcentual acumulado.

Mais de 78,0% das criangas apresenta-
ram-se como nao-reatoras ao PPD (0mm)
antes darevacinacdo com BCG na Ceilandia
(769/982), enquanto no Guard esse per-
centual aproximou-se de 75,0% (258/346).
Na distribuicdo das reacdes pds-vacinais,
verificou-se que mais de 50,0% dos partici-
pantes (706/1328) eram reatores fortes a
tuberculina (= 10mm). Ao comparar os re-
sultados dos testes tuberculinicos realiza-
dos antes e depois da vacina BCG, as duas
cidades apresentaram o mesmo perfil de
respostas ao PPD, ou seja, as diferencas mé-
ximas observadas foram de 0,037-0,082 e, a
diferenca critica foi de 0,085 no Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Na andlise dos dia-
gramas de correlagdes, os resultados dos
testes pos-vacinais (Figuras 1 e 2) mostra-
ram, na maioria dos casos, reagdes acima da
diagonal, denotando que as respostas ob-
servadas no teste pés-vacinal foram maio-
res.

Na identificacao de cada um dos infec-
tados, por Regiao Administrativa, foram dis-
tribuidos os resultados das reacoes em
dois diagramas: um para Ceilandia (Figura
1), e o outro para o Guard (Figura 2). O total
deinfectados encontrados no levantamento
do Distrito Federal, em 1997, foi de 44 crian-
¢as, sendo oito casos na diagonal, 18 abaixo,
e 18 acima da diagonal (Figuras 1 e 2). Entre
os infectados pelo bacilo de Koch, 25 crian-
¢as eram do sexo feminino e as demais do
masculino. Na Ceilandia, 2,75% (27/982) das
criancas estavam infectadas pelo bacilo
tuberculoso e no Guard, 4,91% (17/346) com
p=0,0626. Considerando o método de ten
Dam & Ritze (1980)°, a prevaléncia de infec-
¢ao tuberculosa em escolares com oito anos,

residentes no Distrito Federal, foi estimada
em 3,3% no ano de 1997.

Conhecidos os infectados e também os
nado-infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis, procedeu-se a verificacao das
possiveis divergéncias entre as proporg¢des
encontradas. A andlise revelou resultados
homogéneos nas duas localidades, ou seja,
nao houve diferenca estatistica (y?=3,8416).
A proporcao de infectados foi avaliada no
Guard, resultando um IC de 95%: 0,0309-
0,0773; e um IC de 95%: 0,0190-0,0397 na
Ceilandia, sem significado estatistico.

A partir do conhecimento da prevaléncia
de 8,5% no ano de 1971, descrita por Almeida
(1974)%, e de 3,3% em 1997 observada neste
estudo do Distrito Federal, utilizando-se as
informagdes Q=1-P, em 1971 (Q,=0,915) e
1997 (Q=0,967), encontrou-se umr=0,2%, in-
dicando que houve uma queda média na
prevaléncia da infec¢ao tuberculosa em tor-
no de 2,2% ao ano. Ao comparar os dois in-
quéritos realizados no Distrito Federal, veri-
ficou-se uma reducdo na prevaléncia da in-
feccao tuberculosa de 61,1%, entre 1971 e
1997.

Efetuou-se ainda o célculo do risco anu-
al de infecgdo para os outros intervalos de
tempo, bem como a andlise de sua tendén-
cia, aplicando o modelo sugerido por
Ruffino-Netto (1976)!!. Verificou-se entao,
em 1971, um RI de aproximadamente 1,1%,
enquanto o obtido no ano de 1997 atingiu
0,4%, sendo a razao de decrescimento mé-
dio aritmético anual de 0,02%, no periodo.

Uma andlise conjunta do periodo de 1963
a 1971 (Tabela 1), mostrou uma propor¢ao
dendo-infectados de Q=0,9889'. Na segun-
daetapa, entre 1971 e 1988, uma proporc¢ao
de Q=0,9147", e no terceiro periodo (1989 e
1997) um Q= 0,9669". Supondo-se que o ris-
co anual de infec¢do diminuiu a uma taxa
constante o, os resultados mostraram que,
no intervalo entre 1989 e 1997, a propor¢ao
de ndo-infectados com o bacilo tuberculoso
foide Q,=0,9958

Apesar de ndo serem conhecidos os da-
dos intermediarios de 1971 a 1989, a simula-
¢ao do RI projetada na Tabela 1 mostrou
uma queda anual de 3,3% e, na totalidade do
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Figura 1 - Distribuicdo bivariada das medidas dos testes tuberculinicos, nas fases pré e pds-
vacinais, nos casos observados na Ceilandia - Distrito Federal, 1997.

Figure 1 - Bivariate frequencies distribution of tuberculin test measurements, in pre and post
vaccination phases, in cases observed in Ceilandia - Federal District, 1997.

periodo, de 63,6%. Pode-se observar que o
RI observado no primeiro intervalo (1963 a
1971) foi de aproximadamente 1,1%, e de
0,4% entre 1989 e 1997. Vale ressaltar que, a
partir de 1990, aproximadamente 5,5 das
1.328 criancas se infectaram a cada ano,
mantendo-se a tendéncia por volta desse
valor até 1997. Ao realizar uma representa-
¢ao quantitativa da queda no periodo, nessa
idade e naregidao analisada, verificou-se uma
expressiva reducao da infeccao tuberculosa,
que oscilou de 1.100/100.000 criancas, em
1971, para400/100.000 criangas em 1997.
Considerando que o RI no Distrito Fede-
ral foi estimado em 0,4% (p) em 1997, caso se
mantenha a mesma tendéncia de redugao do
problema em 0,02% até o ano de 2010 (t=2010-
1997), orisco encontrado serd de 0,3% (p’). O
resultado foi efetuado pela seguinte formula:
p’=p (1-1)t=0,004 (1-0,02)'* =0,003076 = 0,003
= 0,3%, significando que, nos préximos 13

anos, no Distrito Federal, mantida a mesma
queda, o risco de infeccao serd reduzido a
um quarto do coeficiente atual.

Discussao

Trabalhos realizados em criancas apon-
tam que, apos quatro anos da aplicacao da
vacina BCG, elas ndo respondem a prova
tuberculinica®!. A presente pesquisa reve-
lou que, antes da revacinacao, mais de 90%
dos escolares do Distrito Federal eram nao-
reatores, confirmando os achados dos de-
mais estudos.

O risco anual de infeccao tuberculosa
encontrada na Capital da Reptiblica em 1997
foi de 0,4%, e a prevaléncia de 3,3%. Consi-
derando a andlise do RI de 1,1%, e da
prevaléncia de 8,5% no ano de 1971, verifi-
cou-se umareducao de ambos os indicado-
res, o que reflete uma tendéncia de melhoria
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Figura 2 - Distribuicdo bivariada de frequéncias das medidas dos testes tuberculinicos nas
fases pré e pds-vacinais, referente aos casos do Guara — Distrito Federal, 1997

Figure 2 - Bivariate frequencies distribution of tuberculin test measurements, in pre and post
vaccination phases, in cases observed in Guard - Federal District, 1997.

epidemioldgica da tuberculose na drea.

Estudos relacionados com o RI realiza-
dos pela Organizacao Mundial da Satide em
varios paises mostraram a existéncia de trés
tipos principais de situa¢des epidemio-
l6gicas: nos paises de baixa intensidade de
infec¢do tuberculosa, o Rl estd em torno de
0,1%, e em constante queda de mais ou me-
nos 10% a 14% ao ano'®'4; nos paises de
média intensidade de infeccao tuberculosa,
embora o RI observado seja maior, a redu-
¢ao anual é menos expressiva, alcangando
2,5 a 7,5%; por sua vez, nos paises de alta
intensidade de infeccao tuberculosa o RI foi
superior a 2%, ndo tendo sido verificada ne-
nhuma modificacdo na tendéncia do risco
de infeccdo nos ultimos 10 anos'*!5.

Ao analisar o cendrio na Capital Federal,
observou-se que o risco estimado para 1997,
foi muito superior ao observado nas dreas de-
senvolvidas e, ao considerar os dois inquéritos
(1971 e 1997) nao houve registro de queda acen-
tuada do RI, como ocorreu nas regioes indus-
trializadas'*'¢, sendo arazao de decrescimento
médio de 0,02%ao ano. Esses dados sugerem
que o Distrito Federal pode ser caracterizado
como uma area de média intensidade de tu-
berculose, o que coincide com os achados
obtidos por meio das notificagdes compuls6-
rias de casos'. Cumpre ressaltar a tendéncia
de queda nesse indicador no Distrito Federal,
em termos de reduc¢do do problema, quando
analisada na totalidade do periodo e compa-
rada com outros paises com elevado nivel da
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Tabela 1 - Estimativas do risco de infeccao tuberculosa no Distrito Federal, nos seguintes
periodos: 1963 a 1971, 1971 a 1988 e 1989 a 1997.

Table 1 - Evaluation of tuberculosis infection risk in the Federal District, in the following periods: 1963
to 1971, 1971 to 1988 and 1989 to 1997.

PERIODO  ANO()  IDADE N Q=) "Na=NQ = Rl= 1_%1
1963 0 1078 1,0000 1078,00 0,011
1964 1 0,9889 1066,05 00111
1965 2 0,9779 1054,22 00111
1966 3 0,9671 1042,53 00111
1967 4 0,9564 1030,97 00111
1968 5 0,9458 1019,54 00111
1969 6 0,9353 1008,24 00111
1970 7 0,9249 997,06 00111

lell 1971 8 0 986 09147 986,00 0,0105
1972 1 0,0100
1973 2 0,0095
1974 3 0,0090
1975 4 0,0086
1976 5 0,0082
1977 6 0,0078
1978 7 0,0074
1979 8 0,0070
1980 9 0,0067

I 1981 10 0,0063
1982 1 0,0060
1983 12 0,0057
1984 13 0,0054
1985 14 0,0052
1986 15 0,0049
1987 16 0,0046
1988 17 0,0044

el 1989 0 18 1328 1,0000 1328,00 0,0042
1990 1 0,9958 132242 0,0042
1991 2 0,9916 1316,87 0,0042
1992 3 0,9874 1311,33 0,0042

I 1993 4 0,9833 1305,82 0,0042
1994 5 0,9792 130034 0,0042
1995 6 0,9751 1294,87 0,0042
1996 7 0,9710 128943 0,0042
1997 8 1284 09669 1284,00

*N= numero de casos ndo infectados no inicio de cada periodo [number of non-infected cases in the beginning of each period]
**e= base do sistema natural de logaritmo (neperiano) [base of the natural log system (neperian)]

***Q.= é a proporcao de casos ndo infectados no tempo t [proportion of non-infected cases at time t]

****N=nUimero de nao infectados no tempo t [number of non-infected individuals at time t]

¥xxxx Rl =risco anual de infec¢édo no tempo t [annual risk of infection at time t]
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enfermidade'*'”. Provavelmente, esta reduzi-
da queda na queda daincidéncia anual dein-
feccao tuberculosa nos anos 90 esteve associ-
adaa questao daaids, a pobreza e a migracao
para o Distrito Federal. Atualmente, o RI no
Brasil estd estimado em cerca de 0,8% na po-
pulagdo geral'®. Na década de 70, a queda
verificada desse indicador no pais erade 2,5%
a 3,0% ao ano; enquanto em 1990 esse
percentual de reducao anual caiu para2,0% a
4,0% e reduzindo-se, mais recentemente, para
0,4% ao ano'®. Ao comparar a tendéncia do RI
observada no Distrito Federal com a do pais,
entre 1971 e 1997, verificou-se uma queda de
2% ao ano, valor bem superior ao registrado
atualmente no Brasil (Tabela 1). Areducéo tor-
na-se mais significativa se os valores do risco
de infeccao estimados para o intervalo 1971 a
1989 estiverem corretos. Neste caso, o
decrescimento médio geométrico encontra-
do foide 0,96% ao ano, o que representa uma
queda anual em torno de 3,3%, dado este bem
superior ao observado no pais.

O caminhar da endemia tuberculosa esta
associado a uma série de fatores ou interven-
¢oes que tém influéncia sobre o ndo-adoe-
cimento das pessoas. Dentre essas podem ser
citadas a melhoria das condi¢des socio-
econdmicas (contribui com uma reducao do
RIem 4-6%/ano) e aquimioterapia adequada
(produz uma queda adicional de 7-9%/ano).
Por outrolado, a pobreza, a epidemia da aids,
aimigracdo da populacgao dos paises com ele-
vado nivel de tuberculose, além das dificulda-
des de operacionalizacao dos programas de
tuberculose e o crescimento demogréfico tém
sido responsabilizados por essa piora epide-
mioldgica da tuberculose no planeta'.

Ao analisar os dados do Rio de Janeiro,
em 1986, o risco estimado por Camacho
(1988)° ficou em 0,36%, aplicando-se o mo-
delo de ten Dam & Hitze nas idades de 6 a 10
anos. Por sua vez, no Rio Grande do Sul, em
1988, foi estimado umrisco de 0,33%, em es-
colares comidade de 6 a7 anos'’, mostrando
que no Distrito Federal, em 1997, a proble-
madtica dainfec¢io tuberculosa ainda era sig-
nificativa, quando comparada a situagdo
epidemiolégica de algumas dreas do Sudeste
edo Suldo pais (Tabela 1). Damesma forma,

além do RI ser ainda elevado no Distrito Fe-
deral, nao mostra uma diminuicao significa-
tiva como ocorre na Holanda (10 a 14% anu-
al)!. O RI encontrado foi mais de seis vezes
superior quando comparado, por exemplo,
ao da Holanda, diferindo também do encon-
trado em alguns paises da Africa e da Asia, de
cerca de 2-3% nos utltimos 10 anos™.

Na avaliacdo da prevaléncia da infeccao
tuberculosa, para que a doenca esteja em
fase de eliminacdo preconiza-se uma preva-
léncia menor que 1% na populagdo geral'™.
O coeficiente de 3,3% obtido em criancas de
oito anos do Distrito Federal foi, portanto,
bastante elevado se comparado ao observa-
do nos paises com baixa prevaléncia da do-
enca'’. Por sua vez, a revisao bibliogréfica
revelou uma prevaléncia de tuberculose da
ordem de 4,13% em 1986 (6 a 10 anos), no
Rio de Janeiro, utilizando-se o método de
ten Dam & Hitze'°. Em Sao Paulo, em 1982 e
1988, o coeficiente foi de 4,85% (7 anos) e de
4,48% (6 a9 anos), respectivamente*-?>. No
ano de 1997, Bierrenbach® (1998) levantou,
em Salvador-Bahia, uma prevaléncia de
14,10% entre escolares com idade de 7 a 14
anos que, segundo a autora, é um dos mais
elevados percentuais reportados na Ameéri-
ca Latina na tltima década. No Distrito Fe-
deral, a queda observada na prevaléncia de
infec¢do tuberculosa foi superior a 60% en-
tre 1971 e 1997, mesmo considerando-se os
valores intermedidrios estimados.

Uma das limita¢goes do estudo foi nao
poder caracterizar com maior precisio as
modificacdes ocorridas no RI fora dos dois
inquéritos; sendo assim, as possiveis varia-
¢oes dos indicadores, nos outros periodos,
foram estimadas em func¢ao da falta de infor-
macoes intermedidrias. Ressalta-se ainda a
interferéncia da sensibilidade tuberculinica
com outras micobactérias e as limitagcoes do
préprio método de tem Dam & Hitze, que
permitem realizar aproximacodes do risco
anual cuja eficécia é dificil de avaliar.

Em sintese, apesar de os resultados apon-
tarem uma reducdo do RI e queda na
prevaléncia da infec¢cao no Distrito Federal,
esses coeficientes decresceram lentamente,
0 que permite considerar a drea como de
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meédia intensidade de infec¢ao tuberculosa,

mostrando uma tendéncia de melhoria

epidemiolégica da enfermidade, coincidin-
do com os achados de morbi-mortalidade

no estudo realizado por Kusano (2000)".
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