PREVALENCIA DA INFECCAO TUBERCULOSA EM ESCOLARES DA 1°.
PRIMARIA NAS CAPITAIS DOS ESTADOS,

Tuberculose:

Tabela

1.
SERIE

TERRITORIOS E NO DISTRITO

FEDERAL B RESPECTIVAS MEDIAS, INCLUSIVE NAS REGIOES
FISIOGRAFICAS. - BRASIL - 1970 - 1973
T PREVAILFNCTA DA INFECCAO TUBERCULOSA
UNIDADCS (Percentual de Reatores-Tortes: L0mme +)
REGIOES DA ANOS (+) MEDTA PREVALENCIA
o [ . - - NAS REGIOES
FEDERACAO 1970 | 1971 | 1972 | 1973 |1970/75 1970/73
P.Velho - RO 9.1 9.1
R.Branco - AC 8.9 8.9
Norte Manaus - AM 17 .5 19.0 19.5 18.9 M:}x: 2Tl
B.Vista - RR Med: 16.9
Belem - PA 26.5 25.9 27.2] 6.1 26.5
Macapa - AP 9.2 5.7 | Mia: &1
S.luiz - MA 13.4 13.4
Teresina - PI 14.41 16.4 15.4
Fortaleza - CE 17.0 16.1] 15.8 16.3
Natal - RN 10.8 13.0 11.9 ';’vl.}x: 20.5
Nordeste J.Pessoa - PB 12.8 14.2 ] 17.5] 15.2 14.9 | Med: 14.2
Recife - PE 13.5 13.6 13.5 | Min: 8.6
Maceid - AL
I.Noronha -~ IN
Aracaju - SE 9.8 8.6 9.2
Salvador - BA 20.5 20.5
B.Horizonte - MG 8.4 8.4
Vitoria - ES 10.5 10.5 | Max: 10.5
Sudeste Niteroi - RJ 10.5 10.5 | Med: 8.3
R.Janeiro - GB Min: 6.6
S.Paulo - SP 7.0 6.6 7.6 1:3 7.1
Curitiba - PR 7.1 6.4 6.7 | Max: 11.1
Sul Florianopolis-SC 2.3 2.3 | Med: 6.7
B P.Alegre - RS 11.1 11.1 | Min: 2.3
Cuiaba - MT 9.7 9.7 | Max: 9.7
-Centro-Oeste Goiania - &0 5.6 5.6 | Med: 7.9
Brasilia - DF 8.5 8.5 | Min: 5.6
Max: 27.2
TOTAL - - - - 12.8 Med: 12.8
Min: 2.3
(+) Anos em que foram realizados os levantamentos Coordenacédo
Geral da Prevaléncia da Infeccdo Turbeculosa no Brasil.
Tuberculose: Tabela 2.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO BRASIL POR REGIAO FISIOGRAFICA - 1974

COEF. P/ 100.000

REGIOES DE ~
INFECCKO % INCIDENCIA | PREVALENCIA | INCIDENCIA | PREVALENCIA
Norte 2.5 150.0 450.0 6.500 19.500
Nordeste 2.0 120.0 360.0 38.500 115.500
Sudeste 1.5 90.0 270.0 40.000 120.000
Sul 1.0 60.0 180.0 10.000 30.000
Centro-Oeste 1.0 60.0 180.0 5.000 15.000
TOTAL 100.000 300.000




Tuberculose:

DIVISAO NACIONAL DE TUBERCULOSE

CONTROLE DA TUBERCULOSE

AVALIACAO DA EXECUCAO FISICA

Tabela 3.

BRASTIL
1976
[ |
UNIDADE
NO PERIODO PROPORCAO
ATIVIDADES oE REALTZADA
MEDIDA PREVISTO|REALIZADO .
Complementagao da vaci
nagao BCG intradeérmica
indiscriminada. dose 8.276.809|6.560.915 79.3
Bacterioscopia do es-
carro. exame 1.211.932| 559.829 45.8
Complementagao do tra
tamento dos novos ca-
S0s em'unldadef da Se S —
creta?la ?e ?agde e ou loso tra
tras instituigoes. tado. 60.011 54.180 90.28
Altas por cura paciente
curado 57.923 35.539 61.3
Treinamento de pessoal treinado
1. Nivel superior 1.000 597 59,70
2. Pessoal auxiliar 1.597 919 57,50
Total 2,597 1.516 58,4
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HANSENIASE

1. PROBLEMATICA

No pais, area de alta endemicidade, ha
cerca de 145.000 doentes em registro ativo, com uma
correspondente taxa de prevaléncia de 1,3 doentes por mil
habitantes.

Cingquenta e cinco por cento desses doentes
sdo de formas <clinicas contagiantes: virchowianos e
dimorfos. Os demais, ndao contagiantes, sdo doentes
tuberculoides (20%) e indeterminados (25%) .

Em 1976 foram registrados 9.341 casos
novos, com a respectiva taxa de incidéncia de 8,5 doentes
por 100.000 habitantes. Na pratica, é registrado um caso
novo por hora.

2. DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A endemia hansénica se distribue
irregularmente por todo o Territdrio Nacional:

COORDENADORIA DE SAUDE N° DE DOENTES PREVALENCIA/MIL

Amazdnia 22.216 2,9
Nordeste 8.877 0,3
Sudeste 81.209 1,7
Sul 19.308 0,9
Centro-Oeste 13.519 1,9
BRASIL 145.129 1,3

~

Quanto as Unidades Federativas, a variacéao
da taxa de prevaléncia é a seguinte:

- baixa endemicidade (abaixo de 0,2 por mil):
4 UF (RN, PB, AL, BA);



- média endemicidade (de 0,2 a 1 por mil): 7
UF (RR, PI, CE, PE, SE, SC, RS);

- alta endemicidade (acima de 1 por mil): 14
UF (AC, AM, PA, AP, MA, MG, ES, RJ, SP, PR,
RO, MT, GO, DF).

3. ESTRATEGIA E METODOLOGIA

Incorporar a rotina das Unidades de Saude
locais, a procura de casos de hanseniase, visando ao
diagndéstico precoce da doenca.

Tratar os doentes em regime ambulatorial a
fim de impedir a evolucdo dos casos iniciais e negativar
0s casos contagiantes, interrompendo a cadeia de
transmissdo da doenca.

Prevenir e tratar, por técnicas simples, as
incapacidades fisicas.

4. SITUACAO ATUAL

Em 1975, segundo as Coordenadorias de Saude
0os percentuais de controle de doentes e de vigilédncia de
contatos de doentes virchowianos e dimorfos, assim se
apresentavam:

COORDENADORIAS DOENTES % DE CONTATOS DE V e D' %
DE SAUDE CONTROLE DE VIGILANCIA
Amazdnia 76,77 53,5
Nordeste 62,3 46, 8
Sudeste 79,2 31,9

Sul 75,6 65,2
Centro-0Oeste 37,8 6,9

BRASIL 73,3 38,6

+ Virchowianos e diomorfos



5. PERSPECTIVAS

A taxa de prevaléncia de hanseniase no pais
tem se mantido praticamente inalteravel (1,3 doentes por
mil habitantes), nos uUltimos 15 anos. Entretanto, no
quinquénio 1971/75 a taxa de crescimento de casos foi de
5 wvezes mais elevada que a taxa de crescimento da
populacdo geral, expressao de maior procura ativa de
casos.

Se perdurarem as mesmas condig¢des e ritmo
de trabalho observados no ultimo quinquénio, poder-se-a
esperar a elevacdo da taxa de prevaléncia.

O aumento do percentual de diagndsticos
de formas clinicas 1iniciais da doenca, que também vem
sendo observado podera facilitar, a longo ©prazo, O
controle da endemia.



? Fundagdo Visconde de Cabo Frio
Departamento de Congressos
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