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| _ ' Apesar dns substanciais auangns, em partinular nsa Gltimos trinta ;2
. anas,-na luta cnntra tubarculase, esta segus sendo graua prﬂblema de sauda em il _-9~3;f}'
fquase tﬂdﬂ mundn. E@Pnra s8 possa idantificar, tha em dia, algumas araas " do ﬁf-[' o
. globa onde & doenga ndo & mais problama prinritario de safde. publica, em muitos "{.
: . f__pafaea a aituagan atual e ds psrsistencia de altaa taxas de mortalidade, morpi- 'f
- E 'r‘t::;";dadafE' principalmenta, de infecgaa pela duanga. Estima—se qus, a riEDP.nanhum -g .
if | :pa{s ainda lugrou atingir a meta de menos’ de I%.da mcnnras de quinza anos in {i
jj fbctadus, 1imite prnpustn pala Drganizagan Mundial da Baude para que a tubsrcu~ {"- Q#
L? lose seda aFastada como prnblema de aaude cnletiva. .
) - | |
: No Bra.il, e duenga”parmanEGa como problema fundamental, Apeaar da !
' redugao da taxa de mortalidada em cerca de B0% de 1950 a 1565 (170,7 para 38,5 . %
é . - por 100 000 hab ), a morbidade permanece elavada, tendo aida aatimado, em 1969,
; existirem cerca de 500 000 casos atives no pals, Por outro lado, os dados  de I
5'. f.. pravalencia de infecgao tuberculosa em escolares das capitais brasileiraa demans 1
: e traram, em 1972, una média de 12% de infectados aos 6 anos de idads e invastiga— |
; . ] ! 9095 em conscritos do Exercitu mostram que, aos 18-&9 anns, matade da populagan | E
f5 ; ; (:) estd infectada, -
f?iéiif   '; '1,'-.§ ; | . A cidade do Rio de Janeiro apresenta-se, em rela;an ao conjunto do
ST o é : PB{S: numa situagaoc intermedlaria, com taxas de morbo-mortalidade e infacgao prn |
f - ximas das do conjunto nacional, A mortalidade para o ano de 1569 foi de 37,5
; por 100 000 hab, {quinta causa de 5bito], a incidencia (§) foi de 67,2 por i;
i 100 000 hab. e a taxa de infecgao em escolares (6 a 15 anos de idade), evidenci- ! |
ou 2l ,.1% de reatores fortes, | i i
: | |
; | Do ponto de vista dos recursos técnicos para combate-la, pode-~so a- ‘]%_
nT E'; | firmar que a tuberculose encontra-se numa situagao privilegiada, Todos os elos Iﬁ
;;;;ifi:.jf ifﬂ;-'§ ; | andamentais de sua historia natural sdo razoavelmente bem’ conhecidos, existindo IE
fi 5 madidas de intcrvenqgu seguras em todos eoles, e isto ha ja bast&hte-tempo. No Qi . , 
f; ._vel'primﬂrioi 0 bacilo de Koch foi isolado em 1882 e em 1926 foi iniciada a npléi ;é
ﬂ? }i q 5?
; ;i '(§)'Sﬂmenfe casos ﬂﬁfificados. A taxa esta, evidentemente, subestimada, f:J.L | %é
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':nagau do BCG no Brasil. No plano da pravangao sacundaria, em particular dns Y
cursos diagnnsticua, em 1935 foi iniclada a abreugrafia e no plano teraputico, |
a partir ‘de 1948 fol 1snluda a Batreptnmicina. A preocupagao das autoridadaa de
salde braailairaa com & daanga data também de muito tempo. Ja e 1900 fod cria ~
da a primaira instituiqau com prupasitn aspacifico de combate a tubarculnse - a
_Liga Braaileira Cnntra a TUberculose.- Em uista desta aituagaa caba parguntar
por que, com racurana tacnicaa de combata tau dasenvoluidus, a tuberculnse perma
| ‘nace como problama iMpnrtanta da aauda no Brasil @ em grandes parts do mundn. Di
. 'F{nil ancantrar outra doenga com ralevannia no guadro nnanlngicq_qua possua tal
qrmamantario de medidas tacnicns do cumbata. é prnuaual que a exiatencia desta
-gituagao seja, em granda parte, explicada pela camplexid@da da doanéé, em parti

2y = A9

cular pala existanuin de tan numerosas guanto mal astudggaa yariauais de car’ater

TR &

- pao biologico anunluidaa na sua diatribu ;au na populagao, Tais variauaia,em ge ”

-..' : LA O N e .  omRL

ral @ de maneira aimplificnda aao dennminadaa "socials", e 5ua partipipaqan na

N T B

hiutoria natural da tuberculoaa pode ser identificada de no mInimp. guas manai--

ras, ;Em primairn lugar a gartir tas invnstiua;oes que demnnstrpm a axiatancia
ta cprrala;nea entra "classe social”, ingresso, ocupagao, apea de mpradia, aglo

» KM g & 3

maragao, etc, @ a doenga, E om acgunda lugar atravos a avideug}g ipdireta do
que, em alguns pafsas, dispnnda basicaments do mesmo £onjunto de medides de or-
dom tacnica, a tuberculose tave, ao menos sua mortalidade reduzida a praticamen

LI R R TR T ] - i AT pen .,

te zero, tendo sido eliminada das prioridades nas pq}iﬁ}ggs ga fgqqp.
1T ~ DEFINIGAD £ CONHECIMENTO PREVIO DO PROELEMA

0 objetivo da investigagio & uma anilise da lemlbugau secular da
tuberculose no Rio de Jansiro. Por motivos nperaciunais,dgsta qgnluqaa ser’
examinada em termos de anilise das taxas de murtalidade,porJtubenculuaa na cl-

dade, De acordo com Albuguerque e Rodrigues, comegam a .existir registrns de u
bitos par'tuberculose a partir de 1855,

De meados do saculo XIX atd hossos dias, a mortalidade por tuber-
culose, evidentemente, diminuiu, Este declinioc, no entanto,’é de modo algum
uniforme. Entondomos que esta nao uniformidade nuo E_aleatﬁria_e,deue-sa ao
entrecruzamento, no tampo,tdos fatores que_tnntribﬁem para o estabeleéimentn

dos padroos de distribuicio da docnca na populacho, Impae-ﬁe, portanto, como
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passo inicial da inuestigaggn, nfestabelecimentn de um modelo gue nrgénizé este cuh

W

juntn de fatores. Sendo a tuberculnsa uma daanga que, embnra bastante cunhacida do

BELE" Lo BEEREFT  r s ST

lpnntu de vista clinicn, aprasenta grande cnmplexidade quando analisada nn prisma e~
pidemiulngicn, tal modelo nao sera completo. A ascclha dos Fatnres a saram analisa
dos, obedscerd, em prlncipiu, a dois critérios: em primeiru lugar, o mudalo dave in ;?F

cluir aquelaa variaveis recophecidas como de grande impnrtancia na detarminagan dos | 1

padruas de mnrtalidada pela doenga. Por outro lado, sendo um ‘estudo de carater his
turicn, algumas variqxpis, embora de recunhecida impnrtancia, nao pndaran ser inclu,.'

idas, 0 segundo critarin a: Pnrtanto, a Pnssibilidada tde existencia de dnaumantus. o if  

De modo preliminar e tentativn podemds estabelecer dois conjuntos biel |

cos da uariaueis, a aaber, binlngicas 8 nao biulugicas. Entre as primeiras pndémos- |

idantificar'

a) ligadas ao bacilo - infectividade I !
patugenicidada |

viruléncia

resisténcia ans quimicterapicos

b) ligadas ao hospedeiro ~ estado imune da populagao
suscetibilidade e resistencia gensticaa :

' 3 St A - Fa.
HLT Nak e ————— L a4 A A

|
i
Quanto ao segundo cnndunbc; a complexidade torna-se mailor. A.inter- t
pretaggu do papel das varidveis ndo biolﬁgiaas na etiologia e distribuinn tdas do l

cas vem sendo discutido nos moldes em'qua & proposta hoje em dia, ha 200 anos, 8y

seguramente, ainda noo esta resolvida. 0 saber mpedico contemporaneo quase sem-

ore as exclui da discussip da doenca e quando ndo o faz as interpreta como predis |

posigoes, desencadeamentos, concomitancias, etc,, termos que, pouco ou nada aju-

dam, Ha evidéncias importantes no sentido de que numerosos fatores nao biol ‘ogi- -Y;

cos, ligados a vida social do homem, participam da cadeia epidemiologica da tuber

culose, E acreditamos que, na falta de um esquema geral explicativo, a tend encia

~
g B T T vl R MRS . B, d e -,

das invastifiagoss deve ser a de procurar avaliar, em dados periodo e local, quais

varidveis influem e de que modo o fazem, Evidentemente, ndo temos o cbjetivo de ¥

eguacionar o problema em seu conjunto e analisa-lo exaustiyamente.' No entanto,pa ;

rece-10s que uma investigag8o de carater histdrico-cpidemiologico poderia ser um

panto da partida. (D2 mesma forma que o estudo de uma doenga aguda de carater epl

fatad d b Syt T ML ey e e g T .
[N E-m.- u . -.._-'--.-‘.";:u“ﬂh.:‘émmlﬁmﬂf:ﬁwfr st I..’E,“;E.E?EEE‘L

Ly

ter de cromicidade da tuberculose exige o exame de seus logjos ciclos,)

1756

b
i
1
i,
demlco dove, em algum mcmentn, contemplar a analise completa de um surto, o cara~ i
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,Loculizamos, num primeiro contronto bibliograf:l.eo, as sy
guinves va:riaveis ou conjuntns de vardaveiss . e

[P
.-

S . a) Ag pol:[t;:lcas de salide, em particular os elementos tég R R
nicos d131’°n{"913: &s ot‘erta e demanda diferenciais dos sorviqos ~de S
_aaude, bom como dotaqoea orqamentarias, custos, gtc. o '

. p——
i
'
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LCELRE  TPeN

e
-
. -I-f'-u._l_--n-- Pl ol

"t . - - b) Algumas Wriavais deno e
: | v graricas ‘como creacimnto 0 o

T

a) Var:laveis 1igadha RO prooesso dé umnm'qgo, ebi DRTe R B
bicular - desonvolvimento das redes urbanas da agua, e esgoto 6 & fog R

‘maglo do’ zonas urbanas deterioradas, .

A AT g vy gkl
.' !
. H

P d) Variaveia de ordem eoonomica, eSpao:lhlmcnto d tomaqﬁo .
~de aztratos popluaoionaia ‘marginais ¢ 0 desenvolvimento da olauao opo. S B
| ;faria, [ n.{vol de renda da populaqao e 0 desemprego.
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ST No per.'[odo enm questao,' como Ja dissémbs", 8 te'ndenoila. da
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rportalidado é do declﬁuo. No entanto, a volocidade do deolinic apre b
{ B'm“ algumaa part.tcularidades. Tomando-se, para efeito do analise de .
tend_anoia, equaqoes da_ ragressao decana:ls, obnom-so que a ourim soon .

—— .’ ""‘ﬂm'u-m

1ar__ div:lde-so em dois par.{odoa diatintoa. Obsem-g, que ato 1390 a S
* mortandaqg cai 'm ““: ‘30 modo. 'bastante acontundo e miromo. A 'pal'” o e
uir ﬂi{ ﬁ cum pagu_a __80 a Wportar d. modo bagtante dirermto -ads i
t“na‘?, ;@____Q_Pmpoﬂmgptq‘.’_'am e_scada"_ e _diminuindo a veloc:ldado da ’quadg it
 atan e ledo watartor (. 1. T oditsemeis o |
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| |
Vadro I7 ’éu
- - ?er{odos de pequena redugdo oy ; Lmﬂngo'ng mortﬁlidade por o - f |
o “« ~ tuberculose no Rio de Janeiro 1857 & 1969 -
Per{odo Duragio em anos Vartacio po Equegiao de regressio [‘
perfoao % . E |
o asswey . a3 12,80 .y =1016,07 = 0.7lx P
| .189W/1900 11,11 . y=516,05 + 3,5x |
| 1907728 e 19,10 y = 383,19 + 3,L8x L
|oesemy 9 5,90 y=313,84 + 0,67x |
| :1953/60 8 Lm0 0 ys 9,78 - 1,62 |
| i« S Importanto Lrisar. que .esta dumarcho possul o unico obje.
i -tivo de, arbitratiamante, 1dentif1car #lguns per{odos onde oaorreram, |
!. &0 interior da tendencia geral: decreacentc, pequenos.aumentos, platds
.. diminuiqoes 1mportantos nas -taxas ‘de prortalidade, Ndc nos preocupa
} o8, portanto, com.a duragiio de :cada perd{ndo que, ‘pode-se observar, 8 |
. ‘bastante variada, e:muito menos:com.s mipnificincia das variagdes. 1
"- ITL - ﬁETODOLOGIA _ I ' ' l
. - Nossa 1nrestigaqao 8 de-carater, basicamente, historico. | T
KJ\ Seu - metodo abrmngera, portanto, & pesquisa e analise de documentos, 4 !
N partir de elaborado 0 modelo e “identificadas as variaveis relovantes, |
l | trata-se de" buscar, da masma forma que com 2 mortalidada, wia histori 3
f  & dessas dimensdes eleitas variavois, no tiio de Janeiro e no perfedo ,E‘
| considerado.“ 0 passo seguigte ¢ o de\analisar comparativamente o de E
senvolvimento,ino tempo, das variaveis consideradas com a evolugdo da i
mortalidade."ﬂosso objetivo e, portanto, tentar correlacionar-as 'va E
. riagﬁes na curva secular de mortalidade com 0 aparecimento, 1ncremento; %@
'; _dgcremento, desaparecimento de uza ou mais das variaveis consideradas. é
| ” ;  L 'j' Naturalmente, axistem, quanto R0 metodo, problenas 1mporu E
3|_;€ ” tantes a serem resolvidos, Em primeiro lugar a confiabilidade dos. da %
TR -dosg de mortalidade disponfveis ‘pode ser baixa. Se as in;ormagoes ests é
Py t{sticas brasileiras atuals efo pouco confiaveis, certamente o serdo’ 4
L =i%£}§;g_ as de 80 ou 90 anos atras. Ocoere ‘que nio estamos, para esta investi;f_;_ fé ,
i&*saeao, necessitando de rigorosa precisio estatfatica. Muito maismim-vffif;il”'-
Dortante do que saber exatamente qual a taxa de. mortalidnde ‘em detenmig”??fgifjf

, 88 possibilidade de, com base nos dados’ existenaoé,fédn

'lpegdancias. B acreditamos quo os-arréé'nad seJam tao} ?

dq_falsgar uma tendencia do, digamos, o
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SR - tanbe borna-sz de importincla pesquisar & prépria histéria dos dados % B
B T P | . . to - P . | j A | o
SRR de mortalidade, analisar lacunas 1mportantes, ldentificar o modo pe 1 ;
R . 10.qual-eram_compp»ados_os obitos, a que area geografica dizem respei |
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0 pessoal da 1ﬁveatigagio sera constitufdo dos

o o 1) coorden;dor do projeto
A ~2) Pasquisador auxiliar (1)
~ 3) Auxiliares de terreno (5)
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