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RESUMO: A partir da prevaléncia de infecgdo tuberculosa em escolares com 7
anos de idade, calculou-se a taxa de redugdo do risco anual de infecg8o na cidade de
Sdo Paulo (Brasil), entre 1974 e 1982. Nesse periodo o declinio médio foi de 5% ao
ano. Nas 59 escolas municipais pesquisadas nio houve correlagdo entre a cobertura de
vacinag8o BCG e a prevaléncia de infec¢do natural em nfo-vacinados, a idade estudada.
A alergia tuberculinica no grupo de criangas vacinadas, que recebeu a vacina em algu-
ma idade anterior entre 0 19 ¢ 0 6° ano de vida, revelou-se 2,5 vezes mais intensa do
que a alergia no grupo de mesma idade (7 anos), ndo vacinado previamente. Foram
feitos comentdrios quanto a impropriedade do material utilizado com vistas ao calculo

do verdadeiro valor do risco de infecgdo tuberculosa na area em questdo.

UNITERMOS: Tuberculose, risco de infecgdo. Vacina BCG. Teste tuberculinico.

Hipersensibilidade tardia.

INTRODUCAO

O risco anual de infec¢do tuberculosa
guarda estreita relagdo com a incidéncia
anual de casos baciliferos, tendo sido de-
monstrada correspondéncia matematica
entre ambos 24 ***,

E um indicador que exprime a forga
de ataque da tuberculose na comunidade,
bastante sensivel as suas variagdes, e por
isso considerado o melhor indicador iso-
lado para aferir a intensidade do proble-
ma, acompanhar sua tendéncia e avaliar
o efeito global das agbes exercidas para
o controle +#, Embora possa ser calcu-
lado diretamente em estudos longitudi-
nais, a maneira mais facil e menos one-
rosa de fazé-lo ¢ a indireta, a partir da

prevaléncia de infec¢éo 18, Como se sabe,
a propor¢do de pessoas infectadas, em
uma determinada idade, é expressdo dos
riscos de infecgdo aos quais as mesmas
foram submetidas desde o nascimento;
por esse motivo, o risco calculado nessa
idade representa o risco médio nos anos
anteriores 25, Para se obter o risco atual
determina-se a tendéncia do mesmo nos
anos precedentes e, a partir do dado mé-
dio, extrapola-se-0 para 0 ano em curso.

A tendéncia no tempo pode ser estima-
da com base na prevaléncia de infecgfo
em duas ou mais idades num mesmo
ano, ou numa sé idade em anos diferen-
tes 16,25'

* Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Pblica da Universidade de S&o Paulo
— Av, Dr. Arnaldo, 715 —~ 01255 — Sido Paulo, SP — Brasil,

** Da Secretaria de Estado da Saide — Av. Dr. Arnaldo, 351 — 01246 — S&o Paulo, SP — Brasil.

*++ K, Styblo — The relationship between the annual risk of tuberculous infection and the incidence of
smear-positive pulmonary tuberculosis. Tuberculosis Surveillance Research Unit Progress Report,

1982. [n&o publicado]
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Uma vez que o risco pode variar com
o tempo, o risco médio deve abranger
um periodo de vida curto, dai a prefe-
réncia pelo inicio da idade escolar, ou
pouco mais, dependendo da realidade
epidemiolégica; além do que, nessa faixa
etdria, as variagbes com a idade sdo me-
nores 1 e por isso, para fins praticos, po-
dem ser ignoradas.

No Estado de Sdo Paulo, cujo contin-
gente de doentes representa quase a quar-
ta parte do estoque do pafs, as pesquisas
a respeito sdo pouco numerosas, tendo
sido algumas delas realizadas em popu-
lagbes de demanda, impréprias para esse
fim 1.2.5.813,19 Qs levantamentos tuber-
culinicos realizados em escolares do mu-
nicipio de Sdo Paulo, de 1970 a 1976,
nos estudos que precederam a implanta-
¢do da vacina BCG pela via intradérmi-
ca "8, constituem material que, devida-
mente tratado, permite alguns célculos
do risco de infecgdo relativo aquela épo-
ca; e a repeticdo de pelo menos um des-
ses inquéritos, no presente, em condi¢bes
compardaveis, possibilitaria o célculo da
tendéncia média desde entdo.

Com a implanta¢do da vacinagfo in-
tradérmica, capaz de produzir uma aler-
gia tuberculinica intensa e duradoura,
apenas os escolares ainda ndo vacinados
seriam utilizdveis para esse fim. Existem
duvidas quanto a validade de se calcular
o risco de infec¢do, em ndo vacinados,
quando a cobertura de vacinagdo BCG é
elevada ' pois os mesmos podem repre-
sentar um grupo sécio-econémico dife-
rente, mais sujeito aos fatores de risco.
Todavia, se ao atingirem a idade escolar,
os vacinados nos primeiros anos de vida
apresentarem alergia idéntica a dos ndo
vacinados, talvez eles possam ser também
utilizados, superando-se com isso os in-
convenientes de uma possivel selegdo.

Além disso, é possivel que a presencga
de uma substancial parcela de populagdo
vacinada, em uma comunidade, possa afe-
tar a incidéncia e prevaléncia de infecgdo
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entre os ndo vacinados da mesma comu-
nidade °.

Visando a contribuir para o esclareci-
mento de algumas dessas questdes e con-
siderando a necessidade de se conhecer
melhor a evolugdo da endemia, pelo me-
nos no municipio de Sdo Paulo, plane-
jou-se esta pesquisa, cujos objetivos foram
os seguintes:

1. Determinar a tendéncia do risco de
infecgdo em criangas com 7 anos de ida-
de, ndo vacinadas, matriculadas em esco-
las primdrias, no municipio de Sdo Paulo.

2. Comparar a alergia tuberculinica
dos vacinados com a dos ndo vacinados,
a idade escolar.

3. Verificar se nas escolas examina-
das ha correlagdo entre a cobertura va-
cinal e a prevaléncia de infecg¢do tuber-
culosa nos ndo vacinados.

MATERIAL e METODOS

A capital do Estado de Sdo Paulo € o
municipio de mesmo nome, localizado no
planalto paulista. Estendendo-se por
1.520 km?2, compreende cerca de 56 uni-
dades administrativas (distritos ou sub-
distritos). Sua populagéo era de 3.709.274
habitantes em 1960, 5.978.977 em 1970
e 8.493.598 em 1980, distribuida em 3
zonas “central”’, “intermedidria” e
“periférica” — de acordo com a sua po-
sicdo geografica e segundo as taxas de
crescimento populacional, grau de urba-
nizagdo, condi¢gbes de saneamento bdsi-
co e nivel sécio-econdmico 2. O crescci-
mento populacional, muito grande nas
zonas intermedidria e periférica, foi de-
vido, em grande parte, ao afluxo de mi-
grantes, na sua maioria pessoas de nivel
educacional e econdmico reduzido 2,

A rede publica de ensino primdrio era
constituida por 486 escolas estaduais e
218 municipais no comego da década de
70; em 1982 essas redes atingiram res-
pectivamente 715 e 278 unidades. Apro-
ximadamente 70% das escolas munici-
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pais e 50% das estaduais se localizam na
“periferia”, isto é, naquelas zonas onde
predominam precarias condigdes sdcio-
econdmicas e sanitdrias 1.2,

Populacdo de estudo — Constitui-se

de alunos de 59 escolas municipais de

1.9 grau, a maioria delas (39) localizadas
nas zonas central e intermedidria e algu-
mas (20) na zona periférica; como se po-
de notar na Fig. 1, a maior parte da
zona periférica, isto é, as dreas a noroes-
te, leste e sul, ndo esteve representada.

ZONA GCENTRAL
ZONA INTERMEDIARIA

ZONA PERIFERICA

ESCOLA MUNICIPAL PESQUISADA

Fig. 1 — Zonezamento da cidade de Sao Paulo, segundo a posi¢cdo geografica, urbanizagio, con-
digbes de saneamento basico e distribuicdo da renda.
Fonte: Leser e Barbosa? e Monteiro e col.¢
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Essas mesmas escolas fizeram parte
de levantamento tuberculinico realizado
no ano de 1974. Foram incluidos apenas
os alunos com 7 anos completados no
inicio das aulas (02/Fev/82), cursando
a primeira série do primeiro grau durante
o primeiro semestre letivo de 1982, com
autorizagdo paterna para fazer parte da
pesquisa. Ao serem inscritos, era solici-
tado aos alunos que apresentassem a
“caderneta de vacinagdo”, embora esta
condigdo ndo fosse eliminatéria. Os da-
dos de identificagdo, data de vacinagdo
BCG ou auséncia de anotag@o a respei-
to, bem como a informagio sobre a apre-
sentagdo ou nio da Caderneta eram ano-
tados em fichas individuais. A equipe
técnica de campo foi constituida por en-
fermeiras e auxiliares de satide publica,
padronizadas e aferidas, e educadoras —
algumas delas participantes da equipe de
1974; a suprevisdo foi feita por um dos
autores do presente trabalho, nas duas
oportunidades.

Apés a pesquisa de cicatriz vacinal em
ambos os bracos, anotando-se na ficha
a presenga ou auséncia da mesma, apli-
cou-se o teste tuberculinico segundo nor-
mas técnicas em vigor 7. A leitura era
feita 72 h depois, com anotagdo do resul-
tado em milimetros. A apuragdo dos da-
dos foi realizada manualmente.

“A proporg¢do de uma coorte que ain-
da permanece nio infectada numa certa
idade é igual ao produto dos riscos anuais
de escapar & infec¢do experimentados pe-
la coorte até aquela idade” 25, o que se
pode expressar matematicamente por 26:

No=Nox(1l — 1
onde,
n = idade da coorte em questdo,

N, = propor¢do de ndo infectados
4 idade atual,

N, = propor¢do de ndo infectados a

4 idade inicial,
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r = risco anual médio de infeccio

entre “0” e “n”.

Para o célculo do risco de infecgdo de-
rivou-se da equagfio supra a seguinte ex-
pressao:

r=1 — Nn

Admitindo-se que o declinio do risco
de infec¢fo tenha ocorrido segundo uma
curva exponencial, como se observou em
outras 4reas %6, a reducdo (R) no perio-
do compreendido entre os dois anos es-
tudados foi calculada pela expressido:

R=1- (rf/x-i)l/t
onde,
if =

risco de infeccdo no final do
periodo

risco de infecgdo no inicio do
periodo

intervalo em anos, entre os dois
levantamentos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 constam dados relativos
a levantamentos tuberculinicos realizados
de 1970 a 1976 em escolas piblicas no
municipio de Sdo Paulo.

Na Tabela 2 pode-se comparar a pre-
valéncia de reatores fortes aos 7 anos de
idade, entre alunos da primeira série do
primeiro grau, de escolas municipais, se-
gundo o semestre letivo do ano de 1974.
Na Fig. 2 é apresentada a distribuicio
da populagdo de estudo em 1982, segun-
do a presenga de cicatriz vacinal, apre-
sentagdo da caderneta e antecedente va-
cinal. Naquele ano havia 5.827 alunos
com 7 anos completos, na primeira série
das 59 escolas estudadas, no primeiro se-
mestre letivo; o teste tuberculinico foi
aplicado em 5.249 (90%) e lido em
4.914 (94%).
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TABELA 1

Distrbiui¢do percentual dos reatores fortes (10 mm e +) ao teste tuberculinico padronizado
por idade e ano do levantamento, alunos do primeiro ano primério, Escolas Pdblicas
no municipio de S3o Paulo, 1970-1976.

Ano do Levantamento

[dade 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
fanos) % % % % % % %
6 5,0 4,0 4,3 9,4 5,3 53 13,5
7 5,6 5.1 5,5 5,9 6,3 7,5 7,3
8 6,8 6,7 9,0 7,8 7.8 5,8 7,7
9 8,9 8,8 12,1 11,7 10,9 12,4 10,0

Fonte: Arquivo de Tuberculose do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde

Publica da USP,
TABELA 2

Prevaléncia de reatores fortes (10 mm e +) ao teste tuberculinico padronizado, por
semestre letivo, alunos do primeiro ano priméirio com 7 anos de idade. Escolas
municipais, S8o Paulo (SP), 1974.

Semestre N.° de Escolas Reatores fortes Total de Criangas
Letivo Estudadas N.° % Examinadas
1.0 59 417 7.4 5.653
2.0 149 668 57 11.806
Total 208 1.085 6,3 17.459
COM CAD. VAC. VACINADOS
“qo 2 .21 7 2 .21 7
COM CICATRIZ ©
3.294
A N SEM CAD. VAC. VACINADOS
A )
o TN 1 .ot b.oT?
TESTES LIDOS
VACINADOS
4. 914
COM CAD. VAC. 1% se
'\ e Tee NAO VAGCINADOS
& Y %3
SEM CICATRIZ 7086
i1 .620 "VACINADOS"
& e o*

A SEM CAD. VAC.
<

"NAO VACINADOS"

Fig. 2 — Distribui¢cio dos escolares que completaram o teste tuberculinico, segundo a presenga
de cicatriz vacinal, apresenta¢do da caderneta de vacinagio e antecedente vacinal.
*Dados estimados admitindo-se que a distribuicdo tenha sido a mesma observada nos
758 com caderneta de vacinagdo; para a confecgdo das Tabelas e dos perfis tuberculi-

cos foram considerados como ndo vacinados.

99



ARANTES, G. R. et. al. Estudo sobre a evolucido do risco de infecgdo tuberculosa em area com
elevada cobertura por BCG. Rev. Sadde piibl,, S. Paulo, 19:95-107, 1985.

Destes, 3.294 (67%) apresentavam ci-
catriz vacinal atribuivel ao BCG, e por
isso classificados como vacinados, inclu-
sive os 1.077 que ndo apresentaram a
respectiva caderneta. Os 1.620 sem ci-
catriz, descontados 52 com o dado po-
sitivo na caderneta, foram considerados
ndo vacinados e os respectivos resultados

do teste tuberculinico foram utilizados
para o célculo do risco de infecgéo.

A prevaléncia de reatores fortes ao tes-
te tuberculinico, por Regido Municipal
de Ensino, é apresentada na Tabela 3;
nas Tabelas 4 e 5 esses mesmos dados
sdo apresentados segundo o Distrito/Sub-

distrito de Paz do municipio.

TABELA 3

Prevaléncia de reatores fortes (10 mm e +) ao teste tuberculinico padronizado, por Regional
Municipal de Ensino, alunos do primeiro ano primério com 7 anos de idade, n3o vacinados.
por ano do levantamento — 1974 e 1982, Sio Paulo (SP).

Reatores fortes em 1974 Reatores fortes em 1982

Regional de

Ensino N.°0 % Total Examinado N.°0 % Total Examinado
Butantan 93 6,2 1.496 17 4.4 388
Sé 34 10,0 341 8 11,1 72
Santana 72 6,8 1.061 15 4,0 380
V. Guilherme 160 8,0 1.099 23 4,4 525
e V. Maria
V. Mariana 58 7,7 756 13 6,4 203
Total 417 7,4* 5.653 76 4,9** 1.568
* Risco de infecgio = 1,09%

** Risco de infecgdo = 0,71%
TABELA 4

Prevaléncia de Reatores fortes ao teste tuberculinico padronizado nos Distritos/Sub-distritos
de Paz onde apenas uma escola foi estudada. (Alunos do primeiro ano primério, com 7 anos
de idade, ndo vacinados com BCG). Municipio de S3o Paulo, 1974 ¢ 1982.

Lo 1974 1982
Distrito ou N.° de Escolas
Sub-distrito Estudadas N.%de Alunos % de Reato- N.%de Alunos % de Reato-

Examinados res fortes Examinados res fortes

V. Mariana 1 28 3,6 9 22,2
Pari 1 54 7.4 13 15,4
Aclimagio 1 65 4,7 13 15,4
Lapa 1 68 5.8 9 —
Satide 1 69 2,9 13 15,4
V. Madalena 1 79 6,0 8 —_
Indianépolis 1 87 10,4 17 —
Jardim Pta, 1 94 53 25 8,0
Bela Vista 1 101 18,8 13 7.7
Liberdade 1 121 6,6 33 9.1
Total 10 766 7,8 153 9,1
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TABELA 5

Prevaléncia de reatores fortes ao teste tuberculinico padronizado nos Distritos/Sub-distritos
de Paz ondq mais de uma escola foi estudada. (Alunos do primeiro ano primdrio, com 7 anos
de idade, ndo vacinados com BCG). Municipio de Sdo Paulo, 1974 e 1982.

1974 1982
Distrito ou N.° de Escolas
Sub-Distrito Estudadas N.° de Alunos % de Reato- N.° de Alunos % de Reato-
Examinados res fortes Examinados res fortes

Ibirapuera 2 181 9,4 54 5.5
V. Guilherme 3 191 10,5 48 6,2
Jabaquara 4 391 7,4 110 5,4
V. Maria 4 405 9,6 101 7,9
Santana 5 527 7,6 157 3,2
Butantan 14 1.255 6,3 346 4,3
Tucuruvi 17 1.937 6,9 599 37
Total 49 4.887 7,3 1.415 4,4

O risco anual de infecgdo aos 7 anos
de idade, que era de 1,09% em 1974,
caiu para 0,71% em 1982, correspon-
dendo essa diferenca a um declinio mé-
dio anual de 5%.

Na Tabela 6 s@o apresentados o dia-

metro médio e as percentagens de rea-
¢Oes entre 5 ¢ 9 mm e com 10 e mais
milimetros nos vacinados, segundo o tem-
po decorrido apds a vacinagio, e os res-
pectivos totais, em comparagdo com o0s
dados relativos aos ndo vacinados.

TABELA 6

Didmetro médio, “reacles fracas” e “reagles fortes” ao teste tuberculinico padronizado, em
alunos do primeiro ano primario com 7 anos de idade, vacinados com BCG ID., segundo
o tempo decorrido ap6s a vacinagdo. Escolas municipais, S3o Paulo, SP, 1982.

Tempo decorrido N.C0de dm médio % reagdes % reagles
apOs a vacinagdo Exami-
(anos) nados (mm) 5 a9 mm 10 ¢ + mm
1 212 9 21,2 32,6
2 396 7 22,0 21,4
3 489 8 22,7 15,3
4 675 0 20,0 17,9
5 292 9 18,2 19,1
6 87 6 19,5 21,9
7 68 2 13,3 23,5
Total 2.219 5,2 20,6 20,1
Nio vacinados 1.568 2,1 2,7 4,9

Os perfis tuberculinicos tracados com
os resultados individuais obtidos no total
de vacinados e ndo vacinados podem
ser vistos nas Figs. 3 e 4, respectivamente.

Finalmente, a prevaléncia de criangas
com cicatriz vacinal e a prevaléncia de
infec¢lio nos ndo vacinados, nas 59 esco-
las estudadas, sdo apresentadas de for-
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ma agrupada na Tabela 7 e de forma
individualizada no diagrama da Fig. 5. O

[{P%})

coeficiente de correlagdo, “r”, entre as
duas variaveis, foi igual a 0,024,

TABELA 7

Distribuicio das escolas municipais estudadas, segundo a prevaléncia de cicatriz vacinal (BCG)
e a prevaléncia de infecgdo entre os alunos ndo vacinados, com 7 anos de idade,
do primeiro ano. Sao Paulo, SP, 1982.

Prevaléncia de Infeccdo em ndo vacinados (%)

Cobertura
_BCG (%) 0—4 5—9 10—14 15—19 2024 Total
40-49 1 1 1 — —_ 3
50-59 1 —_ — —_ 6
60 - 69 14 8 —_ 1 _ 23
70-79 7 7 3 1 1 19
80-89 5 2 _ 1 —_ 8
Total 32 19 4 3 1 59
%
L-1e] j
%
4or b
o [} 3o
Nz 3348 Nz | 888
dm médios 5,18mm dm médio = 2,13 mm
20 2of
o} 1oF
—
ol I _-|_|—_T— o }
-] 4 8 12 [ 20 24 28 mm [s] 4 8 12 3 20 24 28 mm

Fig. 3 — Distribuicdo percentual das reagdes ao
teste tuberculinico padronizado (2 U. T.
de PPD rt 23) em escolares com 7 anos
de idade, vacinados anteriormente com
BCG id. S3do Paulo, 1982,
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Fig. 4 — Distribuicdo percentual das reagdes ao
teste tuberculinico padronizado (2 U.T.
de PPD rt 23) em escolares com 7 anos
de idade, ndo vacinados antericrmente
com BCG id. Sdo Paulo, 1982,
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Fig. 5 — Correlacho entre a cobertura BCG e a« prevaléncia de infectados aos 7 anos de idade.

em 59 escolas municipais de Sao Paulo, SP, em 1982 (r

DISCUSSAO

A metodologia mais adequada para o
cdlculo do risco anual de infecgdo e sua
tendéncia, em uma dada populacdo, é
aquela que se baseia na prevaléncia da
infecgdo tuberculosa em diversas idades,
em anos diferentes 25, Os dados disponi-
veis, relativos ao periodo de 1970 a
1976, poderiam ter sido utilizados para
esse fim, ndo fosse a falta de compara-
bilidade entre os mesmos. Assim, os re-
sultados relativos ao ano de 1970 refe-
rem-se a alunos de 104 escolas estaduais
(20% do total), cuja distribuicdo geo-
grafica ndo coincide com as das escolas
municipais; de 1971 a 1974 referem-se
a alunos de todas as escolas municipais
existentes na época (pouco mais de 200);
em 1975 o levantamento foi realizado
em apenas 10% das escolas municipais
e em 1976 em outra amostra de 10%,
diferente da anterior. A seqiiéncia das
escolas ndo seguiu a mesma ordem nos
sucessivos levantamentos de modo que

0,024).

uma mesma escola foi pesquisada, nos
diversos anos, em diferentes momentos
do ano letivo, o que prejudica a com-
paragdo. A razdo para isso € a evasfo
escolar, fenémeno ainda significativo no
ensino publico deste Estado 182122 inclu-
sive no decurso da primeira série do
primeiro grau, sendo licito supor que os
evasores sejam os de pior condigdo sé-
cio-econdmica e por isso mais sujeitos ao
risco de infeccdo tuberculosa. Conse-
qiientemente, os dados referentes ao se-
gundo semestre, provavelmente expurga-
dos da parcela mais afetada, ndo podem
ser misturados com os dados relativos ao
primeiro semestre. Na Tabela 2 pode-se
ver que no ano de 1974 a prevaléncia de
reatores fortes, do primeiro para o se-
gundo semestre caiu de 7,4% para 5,7%,
embora as escolas examinadas no segun-
do semestre estivessem localizadas nas
zonas mais carentes da cidade.

O exame dos dados da Tabela 1 reve-
la que a prevaléncia por idade foi bas-
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tante irregular nos anos de 1973, 1975
e 1976, quando o légico seriam valores
regularmente em ascensdo; ja a irregu-
laridade da prevaléncia as idades de 6,
8 e 9 anos, na seqiiéncia dos anos estu-
dados, seria explicada pelo pequeno nil-
mero de alunos com essas idades, cur-
sando a primeira série do primeiro grau.
O material mais apropriado seria aque-
le referente a4 idade de 7 anos, no pe-
riodo de 1971 a 1974, desde que se
pudesse analisar separadamente cada se-
mestre — o que ndo foi possivel devido
a perda dos dados primdrios relativos aos
3 primeiros anos.

Dai o motivo pelo qual, de todo o
material anterior, s6 foi aproveitado o
grupo etirio de 7 anos, referente ao ano
de 1974.

Sendo a cobertura BCG muito elevada
desde os primeiros anos de vida, corre-
se o risco de incluir inadvertidamente al-
guns vacinados sem cicatriz, no grupo
dos ndo vacinados 8. No material desta
pesquisa, 52 criangas vacinadas que néo
apresentavam cicatriz foram identifica~
das pelo dado positivo nas cadernetas
de vacinacdo. Acontece que 53% das
criancas sem cicatriz (Fig. 2) ndo apre-
sentaram aquele documento, impossibi-
litando a identificagio de outros vacina-
dos sem cicatriz, que devem ter feito
parte, erroneamente, do grupo nfo vaci-
nado. Supondo-se que a distribuigdo fos-
se a mesma, estimou-se que 60 deles es-
tariam nessa categoria, e com isso o nd-
mero total de vacinados sem cicatriz an-
daria por volta de 112 (3%), o que esta
dentro da proporgéo esperada. Tais crian-
gas, efetivamente ndo identificadas, cer-
tamente “contaminaram” o perfil tuber-
culinico do grupo ndo vacinado e, em
contrapartida, propiciaram uma subesti-
mativa do perfil dos vacinados.

Quando a estratégia de vacinagdo € a
direta, isto é, sem teste tuberculinico pré-
vio (como ocorre em S3o Paulo), os nio
vacinados podem ser utilizados em estu-
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dos de risco de infecgdo. Nessa eventua-
lidade aceita-se que os mesmos repre-
sentem tanto os ndo-reatores como oS
reatores, anteriores a vacinagio 18, Toda-
via, a comparagdo entre os dados de
1982 com os da populagdo estudada
em 1974 talvez nédo seja vilida se a co-
bertura BCG influir na incidéncia e pre-
valéncia de infeccdo entre os nado vaci-
nados, em termos reais ou apenas afe-
tando os calculos. Nesse sentido, pesqui-
sadores do Instituto Nacional de Tuber-
culose, da India, fizeram uma investiga-
¢do para estudar a possibilidade de va-
riagdes na prevaléncia de infeccdo em
criangas nio vacinadas, em 90 localida-
des do interior daquele pafs, em fungéo
de diferentes coberturas com BCG; nao
foi observada correlagdo entre as duas
varidveis ®. Mais ainda, a prevaléncia de
infecgdo nos grupos examinados ndo foi
diferente da observada em 119 localida-
des vizinhas nas quais a vacinagdo BCG
era quase ausente 9.

Neste trabalho os dados de cobertura
vacinal e de prevaléncia de infecgdo, nas
59 escolas estudadas, também eviden-
ciaram n#o correlagdo entre ambas (Ta-
bela 6 e Fig. 5), e por isso, os resulta-
dos de 1974 foram comparados com o0s
de 1982.

A tendéncia da prevaléncia de infec-
¢do (e, conseqiientemente, do risco de
infeccdo) revelou-se decrescente no to-
tal das escolas examinadas (Tabela 3);
analisada segundo as regides administra-
tivas da Secretaria Municipal de Educa-
¢do, também foi decrescente, com exce-
¢do da regional da Sé. Esse fato pode
decorrer dos muitos corticos e barracos
isolados existentes na 4rea, mas o pe-
queno numero de criangas examinadas,
em 1982, também poderia explicar a
discrepéncia observada.

Andlise segundo o Distrito ou Sub-
distrito de Paz (Tabela 4) revelou ten-
déncia decrescente no sub-conjunto dos
mesmos onde mais de uma escola foi
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pesquisada (de 7,3% para 4,4%); este
grupo compreende 86% das criangas
examinadas. Nos demais distritos/sub-
distritos, onde apenas uma escola foi
pesquisada, a tendéncia foi varidvel po-
rém a resultante final foi ascendente de
7,8% para 9,1%. E possivel que o pe-
queno ndmero de participantes, especial-
mente no segundo inquérito, explique a
variabilidade observada. Nido se pode
afastar, porém, a possibilidade de um real
incremento no risco de infecgdo em al-
gumas 4reas, acompanhando a notdria
desvalorizagdo do poder aquisitivo e pio-
ra da qualidade de vida de uma substan-
cial parcela da populagdo metropolitana.

Estudo realizado em 1975 com os
dados da Tabela 1, sem que se tivessem
levado em conta as restrigdes apresenta-
das no inicio deste capitulo, levou a con-
clusdo de que o risco de infecgdo apre-
sentava tendéncia ascendente no muni-
cipio de Sdo Paulo, de 1955 a 1971, a
base de 6,4% ao ano %, Contraditoria-
mente, nesse mesmo estudo, a incidéncia
de meningite tuberculosa em criangas me-
nores de 5 anos, a qual costuma manter
estreita relagdo com o risco de infecgio,
caiu 6,6% ao ano, no mesmo periodo!
Se esta ltima for aceita como a expres-
sdo0 mais correta da tendéncia do risco
anual de infec¢do tuberculosa no periodo
em questdio, verifica-se que o declinio
observado de 1974 a 1982 foi menor
que o declinio de 1955 a 1971, corrobo-
rando a idéia de que a situagdo epide-
miolégica da tuberculose estaria pioran-
do na Capital de Sdo Paulo, pelo menos
em algumas de suas 4reas. Na falta de
dados intermedidrios entre os dois pon-
tos extremos da curva ndo se pode afastar
a possibilidade de uma tendéncia em
curva parabdlica, na qual o risco de in-
feccdo, embora com uma resultante final
decrescente, esteja aumentando nos ul-
timos anos do periodo.

Se a tendéncia do risco de infecgdo,
apesar das falhas apontadas, pdde ser

aproximadamente estabelecida, o mes-
mo nfo se poderd dizer quanto & sua
magnitude nos dois momentos estudados.
Nesse sentido, o material de 1974 € in-
completo, pois os resultados relativos ao
segundo semestre deixaram de incluir
evasores provavelmente infectados; e os
dados do primeiro semestre ndo inclui-
ram escolas das zonas leste, sul e noroes-
te, sabidamente sob condi¢bes de vida
inferiores as das demais zonas.

Pelos mesmos motivos, o risco refe-
rente ao ano de 1982 também pode estar
subestimado. Acrescente-se que, cerca
de 25% das criancas de 7 anos estdo
fora da escola no municipio de S&o
Paulo 22,

Finalmente, no que concerne a evolu-
¢do da alergia tuberculinica no grupo va-
cinado, os resultados apresentados na
Tabela 5 mostram que a mesma ainda.
¢ intensa aos 7 anos de idade, indepen-
dentemente dos anos transcorridos; os
perfis tuberculinicos apresentados nas
Figs. 3 e 4 sdo bastante diferentes entre
si, o primeiro deles lembrando a meta-
de direita de uma distribuicdo normal,
como se fosse um perfil em involugéo,
e o segundo, um perfil com tendéncia a
bimodalidade, tipico de populagdes nado
vacinadas vivendo em &4reas com baixa
prevaléncia de micobactérias atipicas 2.

CONCLUSOES

A vista dessas consideragdes os auto-
res chegam as seguintes conclusdes:

1. A resultante final da evoluc¢do do
risco de infeccdo tuberculosa, de
1974 a 1982, na populagdo estuda-
da, foi decrescente, embora ndo se
possa afastar uma componente as-
cendente nos ultimos anos do pe-
riodo.

2. Novos estudos sobre o assunto de-
verdo levar em conta a evasdo es-
colar, incluir a rede publica de en-
sino estadual e a rede privada e
abranger todos os Distritos/Sub-dis-
tritos da cidade.
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3. Nas escolas estudadas ndo houve cinadas em alguma idade entre o

correlagdo entre a cobertura vacinal primeiro e o sexto ano de vida, re-

e a prevaléncia de infec¢do natural velou-se 2,5 vezes mais intensa que

aos 7 anos de idade. a alergia em um grupo de criangas

da mesma idade, ndo vacinadas, o

4. A alergia tuberculinica no grupo de que inviabiliza a sua utilizagdo para
criangas com 7 anos completos, va- o cédlculo do risco de infecgédo.

ARANTES, G. R. et al. [The trend in the risk of tuberculous infection in an area with
wide coverage with BCG vaccination]., Rev, Satde publ, S. Paulo, 19:95-107, 1985,

ABSTRACT: The estimation of the risk of tuberculous infection from prevalence
data obtained at school-age, in 1974 and in 1982, permitted the determination of the
relevant trend in the city of S. Paulo, Brazil, between those years. The risk of infection
decreased, on average, by 5% annually during the period. There was no evidence of
any association between the proportions of vaccinated children and that of infected
children among those unvaccinated, in the 59 schools studied. Tuberculin sensitivity
in 7 years old school-children, vaccinated with BCG at any age between the 1st and
the 6th year of life was 2.5 times more intense than that in unvaccinaetd children of
the same age. With regard to the calculation of the true value of the risk of tuberculous
infection, commentaries about the unrealiability of the available data were made.

UNITERMS: Tuberculosis BCG vaccine. Tuberculin test. Hipersensibility, delayed.
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