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Estimativa da prevaléncia de infec¢éo tuberculosa em escolares
vacinados com BCG, por meio de método de Bhattacharya*
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ARANTES, G.R. et al. Estimativa da prevaléncia de infecgfio tuberculosa em escolares vacinados
com BCG, por meio do método de Bhatlacharya. Rev. Sadde pibl., S. Paulo, 25: 112-20, 1991. Em
populagdes muito afetadas por rcagbes tuberculinicas inespecificas, o teste tuberculinico
padronizado, via de regra, superestima a infecgdo tuberculosa. A bem sucedida aplicagiio do método
de Bhattacharya (método grifico para a decomposi¢io de uma distribuigio de frequéncias em
componentes normais) na andlise de resultados do teste em populagio contaminada por infecgdes
atfpicas sugeriu scu uso nos resultados obtidos em populagdes vacinudas com BCG. Assim, na
andlise dos rcsultados de dois inquéritos tuberculinicos realizados na cidade de Sio Paulo, SP
(Brasil), em 1982 (escolares vacinados entre o segundo ¢ o sexto ano de vida), ¢ em 1988 (escolares
vacinados no primeiro ano de vida), foi possivel a caracierizagio e quantificagio da componente
normal devida & infecg@o natural em cada uma das misturas. Na populagio de 1982 o didmetro médio
das reagdes foi de 17,40 mm com desvio padrio 3,72 mm, ¢ a proporgio de infectados foi de 7,71%
conira 4,85% nos nio vacinados; na populagio de 1988, o didmetro médio foi 17,00 mm com desvio
padrio 4,67 mm, e a propor¢iio de infectados foi de 4,14% contra 4,48% nos ndo vacinados.
Concluiu-se que o método permite estimar a prevaléneia da infecgo tuberculosa em populagdes com
alta cobertura vacinal, desde que a vacina tenha sido aplicada no primeiro ano de vida.

Descritores: Tuberculose, cpidemiologia. Hipersensibilidade tardia, epidemiologia. Distribui¢@o

normal. Sensibilidade ¢ especificidade (epidemiologia). Vacina BCG.

Introducdo

Em populagdes afetadas por reagOes cruzadas
ao testc tuberculinico padronizado, devidas a in-
fecgdes por M. atipicas, a delini¢io de um ponto
de corte em 10 mm possibilita a scparagfio cntre
infectados e ndio infcctados pelo BK, com um
minimo de erro!!2; entrclanto, sc as reagdes cruza-
das forem numerosas, muitos falsos positivos po-
derdo ser erroncamente classificados como inlccta-
dos pelo M. tuberculosis, levando A superestimativa
da prevaléncia de infeccfio tuberculosa nessas po-
pulagdes!. Esse inconveniente pode ser contornado
pela aplicagiio de um método grifico de decompo-
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si¢fio de uma distribuicfio de frequéneias normais!?.
Ulilizado na andlisc dos resultados obtidos em
uma populagio do interior do Estado de Séo Pau-
10%, suspcila de contaminagfio por micobactérias
atipicas®, possibilitou a caracterizagiio e identifi-
cagdio de trés componentes, uma dclas atribuida a
tais micobactérias, o que foi comprovado poste-
riormentc?,

Outra causa de contaminagfo, cada vez mais co-
mum, & a vacina¢do com BCG injetivel, cuja in-
{luéncia no perfil wberculinico pode perdurar por
muitos anos — cm cscolarcs vacinados no primeiro
ano de vida a prevaléngeia de reatores fortes (= 10
mm) supcrou cstatisticamente a do grupo conurole
niio vacinado®, inviabilizando sua utiliza¢fio para a
estimativa da prevalCneia da infecgfio tuberculosa.

Considerando que ambas as situag6es descritas
decorrem de um mesmo [endimeno, isto é, conta-
minagfio do perfil wberculinico por micobactérias
nio cspecilicas (M. atipicas ou BCG), ¢ dada a
grandc semclhanga entre os dois perfis, é de sc cs-
perar que a mctodologia citada possa ser aplicada
com a mesma lacilidade e eficdcia aos resultados
obtidos em populagGes cscolarcs constituidas pre-
dominanicmenic por vacinados, entre 0s quais se
descja quantificar os inlcctados pelo BK.
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O presente trabalho foi realizado com o
propésito de estudar a aplicabilidade do método de
Bhattacharya para a decomposi¢io do perfil wber-
culinico em escolares vacinados com BCG, cm
difercntes momentos de sua vida pregressa e ulle-
rior estimativa da prevaléncia de infecgdo tubercu-
losa entre eles.

Material e Método

Os dados para o presente estudo foram obtidos
em dois inquéritos tuberculinicos 4°. O primeiro
deles foi realizado no primciro scmestre de 1982
em 59 Escolas Municipais de Primeciro Grau, lo-
calizadas nas zonas "central” ¢ "intcrmedidria” da
cidade de Sdo Paulo, abrangendo os alunos da pri-
meira séric que tivessem completado 7 anos de
idade no infcio do ano lctivo. Ao screm inscritos,
cra solicitado aos alunos que apresentassem a “ca-
derneta de vacinagfio”. Os dados de identificagio,
data de vacinagdio BCG ou auséncia de anotagio
bem como a informacio sobre a apresentagiio ou
nfo da caderneta cram anotados em fichas indivi-
duais. A equipe técnica de campo foi constituida
por enfcrmeiros ¢ auxiliares de satde piblica pa-
dronizados e aleridos, sob supcrvisiio de cnfermei-
ra de sadde piablica. A preparagio das comuni-
dades cscolares para a pesquisa foi realizada por
educadorces de satde pablica.

Ap6s a pesquisa de cicatriz vacinal em ambos 0s
bragos, anotando-sc na [icha a presenga ou auséncia
da mesma, aplicou-se o teste tubereulinico padroni-
zado scgundo normas em vigor; Icitura apds 72 ho-
ras com anotagio do resuttado em milimetros.

O segundo inquérito foi rcalizado no primeiro
semestre Ictivo, de 1988, em 53 das 54 cscolas mu-
nicipais de primciro grau localizadas nos 6 Distrito/
Subdistritos de Paz da Zona Leste da cidade de Sio
Paulo (Zona "periférica™), abrangendo alunos com
6+ 9 anos de idade, cursando a primeira séric.

O pessoal de campo foi praticamente 0 mesmo
do primeiro inquérito ¢ a metodologia desenvolvi-
da foi idéntica.

As criangas com cicatriz vacinal e ou anotagio
de data da vacinagiio no documento comprobatério
foram classificadas como vacinadas; as criangas
scm ¢icatriz ¢ sem anotagiio, como nio vacinadas.

A identificagfio ¢ contagem dos inlcctados en-
tre 0s escolares ndo vacinados foi (cita com base
nas normas lécnicas, ou scja, considcrados como
tal apcnas os individuos portadores dc rcagdes
iguais ou maiores do que 10 mm,

Entre os vacinados a identifica¢io dos infccla-
dos pelo BK bascou-se no método grafico de Bhat-
tacharya para decomposi¢io de misturas de distri-
bui¢des em compoenentes normais. Os fundamentos
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matemdticos do método bem como a seqiiéncia dos
cdlculos para sua aplicacfio completa podem ser
consullados ¢m outros trabalhos 910,11, No pre-
senle cstudo descrevem-se apenas 0s passos €
cdlculos descnvolvidos para a quantificagdo da
componente devida aos infectados pela tuberculose
¢ para o ragado da reta correspondente ao BCG.

Tragado da reta correspondente aos infectados

As [reqiidneias dos didmetros das reagdes tuber-
culinicas foram agrupadas em intervalos de ampli-
tude (h) igual a2 mm partindo do zero. Das frequén-
cias obscrvadas (Y) calcularam-se as frequéncias
pereentuais, posteriormenie acumuladas. Excluin-
do-scointervalo 0 -2 mm, foicalculado o logaritmo
natural das frequéncias observadas em todos os in-
tervalos de classe (£ nYi) ¢ as diferengas do lo-
garflimo natural das frequéneias de intervalos adja-
cenles (A £nYi),dadospora{nYi=£nXi+h)- {n
(Xi)onde Xiéopontomédiodointervalo.

Em papel milimetrado comum, com escala dife-
rente em cada eixo, foram assinalados os pontos de
A £ nYi e relagdo aos respectivos pontos médios
no cixo de X; ecm seguida tentou-se visualizar, a di-
rcita do cixo horizontal, a possibilidade de se tragar
uma rcta de inclinagio negativa passando no
minimo por 3 pontos razoavelmente bem alinhados.
Coinprovada a possibilidade, esses pontos foram
ajustados a uma linha de regressiio pelo método dos
minimos quadrados, para o tragado da reta de—
finitiva,

O ponto de cruzamento da reta com o eixo de
X, representado por 8, {oi anotado, medindo-se a
scguir 0 dngulo agudo ® formado com o mesmo.

Cdlculo da média e desvio-padrio da componente

Calcularam-s¢ a média | ¢ o desvio-padrio o
da distribuic@o representada pela reta A £nYi

2.1

= h =
pu=o6+4co=
2 fy

2
. cotge-lﬂz—

onde [ ¢ [2 slio fatores de escala para os eixos de
X ¢ de A £ nYi, respectivamente. (No ¢aso, uma
unidade cquivalendo a 5 mm no cixo horizontal e
a 100 mm no cixo vertical).

Cdlculo do niimero de infectados

O nimgro total de clementos esperados para a
componenle foi calculado por:

_ZY (Xi)
TF

N
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onde os Y (Xi) representam as freqiiéncias obscr-
vadas nos pontos utilizados para o tragado da reia,
cuja somatéria foi restrita a esscs pontos; ¢ F
(fung@io dec distribuigio de probabilidades) para
cada um desses pontos foi dado por:

Xi+lh-
M

Xi+ﬁ-p.
F=9( 2

) -0 )

g ]

Calculados os ¢, 0s valores correspondentes fo-
ram lidos em uma tabela de distribui¢fio da curva
normal padronizada.

Cdlculo da prevaléncia de infectados

Conhecido o total de elementos esperados para
essa componente, a prevaléncia fot calculada por:

p=N
T

onde T é o total da populagfio escrutinada pclo
teste tuberculinico, incluida a {reqiiéncia no inter-
valo 0 - 2 mm que houvera sido desprezada na pri-
meira etapa.

Os passos seguintes, desnceessdrios na pritica
de aplicacfio do método, foram exccutados com o
fito de demonstrar a variabilidade da influéncia do
BCG.

Cdlculo das freqiiéncias esperadas de Y (Xi)

Conhecidos os valores de N e de A¢, as
freqiiéncias esperadas calcularam-se por:
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YXi)=N.A¢

Tragado da reta correspondente aos
contaminantes

As freqiiéncias estimadas de Y (Xi) foram de-
duzidas das observadas, gerando as freqiiéncias re-
siduais. Com estas o processo foi repetido até o
tragado darcta A £ nYr.

Resultados

Escolares com sete anos de idade, vacinados
entre o segundo e 0 sexto ano de vida (inquérito
de 1982).

Na Tabela 1 constam os dados utilizados para
tragar o perfil tubcrculinico da Fig. 1A; as
freqiiéneias percentuais acumuladas com as quais
s¢ tragou 0 gréifico em papel de curva normal (Fig.
2); ¢ as difcrengas dos logaritmos naturais de inter-
valos adjacentes, base para a elaboragio do gréfico
dc A £nY(Xi) - Fig. 3.

Como sc v& na Fig. 3, a reta que expressa a dis-
tribui¢do correspondente aos infectados dessa po-
pulagdo passa pelos pontos Xi = 17 mm, 21 mm e
23 mm, cruzando o eixo dos X em 16,40 mm e
formando com ele um angulo de 70° 30". Com o
que, o ponto médio de distribuigsio foi 17,40 mm ¢
o0 desvio-padrdo 3,72 mm.

O ndmero de elementos esperados para essa
componente foi igual a 258, e a preveléncia de in-
feegio foi dada por 258/3.346 = 7,71%. As

Tabela 1. Distribuigio das reagbes tuberculinicas por didmetro (teste padronizado), diferengas dos lo-
garitmos das frequéncias de intervalos adjacentes e frequéncias esperadas de infectados - escolares
com 7 anos de idade, vacinados com BCG do segundo ao sexto ano de vida. Sao Paulo (Capital), 1982.

Diametro Frequéncias % InYi Al aYi Infectados
(mm) Observadas - Yi Acumuladas (freq. esperadas)
O0l— 2 676 20,20 - -

2— 4 1.027 50,89 6,93 - 067 -
4— 6 526 66,81 6,26 - 0,64 -
6— 8 277 74,89 5,62 - 0,35 -
8—10 195 80,72 5,27 +0,01 5

101—12 196 86,58 5,28 - 0,22 18

121—14 157 91,27 5,06 - 0,32 28

141—18 115 94,71 4,74 - 0,54 43

16 —18 67 96,71 4,20 - 0,08 54

18 1—20 83 98,59 4,14 - 0,85 49

20 —22 27 99,40 3,29 - 0,73 34

22H24 13 99,79 2,56 - 0,95 18

24 +—26 5 99,94 1,61 - 1,61 7

26 +—28 1 99,97 - 2

28 —30 1 100,00 -

Total 3.346 - - - 258
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DIAMETRO DAS REAGOES TUBERCULINICAS (mm)

Figura 1. Distribuigao das reagdes tuberculinicas por didmetro (mm) em vacinados (A) e ndo vacinados (B), alunos da
primeira série de escolas municipais da zona leste de Sao Paulo, com 7 a 8 anos de idade. Sao Paulo, Capital, 1982.
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Figura 2. FreqUéncias percentuais acumuladas, em papel da curva normal, para a distribuigao de medidas de diametros
de reagGes tuberculinicas (Dados da Tabela 1).
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Figura 3. Medidas dos diametros de reagdes tuber-
culinicas segundo as diferengas dos logaritmos das
freqliéncias (Dados da Tabela 1).
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freqiiénelas esperadas de Y(Xi), calculadas na
seqiiéneia, podem ser vistas na {ltima coluna da
Tabela 1. O grifico de A £ nYr, expressio da com-
ponente devida ao BCG, cruzou o cixo dos X em 9
mm, ¢ com isso o ponto médio dessa componente
foi 10 mm.

Escolares com 6 = 9 anos de idade vacinados no
primeiro ano de vida (inquérito de 1988).

Na Tabela 2 constam os dados utilizados para
a elaboragiio das Figuras 4 B, 5 e 6. Nesta
Gltima, o grifico de A £ n Y(Xi) passou pelos
pontos Xi = 17 mm, 19 mm ¢ 25 mm, cruzando o
cixo dos X e¢m 16 mm ¢ formando com 0 mesmo
wn Angulo de 61°, Com o que, o ponto médio des-
sa distribuigfio foi 17,00 mm, o desvio-padrio 4,67
mm ¢ o nimero dc elementos, 450. A prevaléncia
de infcegiio foi de 450/10.855 = 4,14%. O gréflico
de A £ nYr cruzou o cixo dos X em 4,00 mm fa-
zendo com que o ponto médio da segunda compo-
nente fosse igual a 5,00 mm.

A Tabela 3 contém os dados relativos aos nio
vacinados de 1982 e de 1988, utilizados para
tragar 0s respectivos perfis tuberculinicos nas Fig.
1B c4B.

Na Tabcla 4 constam as prevaléncias de in-
feegfio tuberculosa nos vacinados, calculadas se-
gundo as normas técnicas (= 10 mm) ¢ pclo méto-
do grifico, ¢ nos nio vacinados (= 10 mm), na
populago de cada inquérito.

Tabela 2. Distribuicdo das reagdes tuberculinicas por didmetro (teste padronizado), diferengas dos lo-
garitmos das frequéncias de intervalos adjacentes e frequéncias esperadas de infectados - escolares
com 6 }— 9 anos de idade vacinados (cerca de 90%) no primeiro ano de vida. Sao Paulo (Capital),1988.

Didmetro Frequéncias % inYi AlLnYi Infectados
(mm) Observadas - Vi Acumuladas (freq. esperadas)
o— 2 6.837 62,99
2— 4 2.046 81,85 7,62 - 1,00 3
4— 6 754 88,80 6,62 - 0,86 10
68— 8 318 91,74 5,76 - 0,36 18
8——10 223 93,79 5,40 - 0,25 34

10— 12 174 95,39 5,15 - 0,24 53

1214 137 96,65 4,91 - 0,20 70

14—16 112 97,68 4,71 - 0,30 75

16—18 82 98,44 4,71 - 0,12 69

18—20 73 99,11 4,29 - 0,25 53

20l—22 57 99,63 4,04 - 0,82 34

22—24 25 99,86 3,22 1,28 18

24— 26 7 99,92 1,94 - 0,85 10

261— 28 3 99,95 1,09 +0,30 3

281—30 4 99,99 1,39

30— 32 1 100,00
Total 10.855 - - - 450
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DIAMETRO DAS REAGOES TUBERCULINICAS (mm)

Fig_ura 4. Distribuigdo das reagbes tuberculinicas por didmetros (mm) em vacinados (A) e ndo vacinados (B), aiunos da primeira
série de escolas municipais da zona leste de Sao Paulo, com 69 anos de idade. Sao Paulo, Capital, 1988.
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Figura 5. Frequéncias percentuais acumuladas, em papel da curva normal, para a distribuigdo de medidas de
diametros de reagdes tuberculinicas (Dados da Tabela 2).
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Tabela 3. Distribui¢do das reagdes tuberculinicas por
diametro (teste padronizado), em inquéritos realizados
na Capital de Séo Paulo nos anos de 1982 e 1988. (N&o
vacinados).

Diametro 1982 1088
(rm) Ne % Ne %
O— 2 803 51,21 457 75,91
o—— 4 551 35,14 99 16,44
44— 6 112 7,14 17 2,82
6— 8 16 1,02 1 0,17
8— 10 10 0,63 1 0,17

10— 12 9 0,57 1 0,17

12— 14 1 0,70 4 0,66

14— 16 9 0,57 3 0,50

16— 18 15 0.96 5 0,83

18— 20 15 0,96 7 1,16

20— 22 11 0,70 4 0,68

22— 24 2 0,13 1 0,17

24— 26 3 0,20 1 0,17

26— 28 1 0,07 - -

28— 30 - - 1 0,17

30——132 - - - -
Total 1.668 100,00 602 100,00

Tabela 4. Prevaléncia de infecg@o tuberculosa em escolares vacinados com BCG (segundo diferentes
critérios de infecgcao) e em ndo vacinados (critério convencional). Sdo Paulo (Capital), 1982 e 1988.

Critério 1962 1988
An\t/eac::?:;nte de Infectados Total Infectados Total

Infecgao Ne %  Examinado N2 %  Examinado
Vacinados reagéo = 10 mm 645 19,28 3.348 675 622  10.855
Vacinados resolugio grafica 268 7,71 3.346 450 4,14 10855
N&o vacinados  reacao > 10 mm 76 4,85 1.568 27 448 602

Diferengas significantes entre 19,28% e 7,71%,; entre 6,22% e 4,15%; e entre 7,71% e 4,85%. (p<0,05)
Diferenca n&o significante entre 4,14% e 4,48%. (p>0,05)

Discusséo

Apesar da elevada cobertura vacinal obscrvada
no inquérito de 1988, vacinados ¢ nio vacinados,
foram muito scmethantes quanto & distribuigfio por
sexo, idade, local de residéncia e escolas {requen-
tadas>. A propésito, em pesquisa rcalizada na
India com a finalidade de estudar possiveis va-
riagbes na prevaléncia de infecglio em criangas
nfo vacinadas, em fungfio de diferentes coberturas
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vacinais, nfio se obscrvou correlagdo entre as duas
varidveis?. Em outra pesquisa realizada naquele
pais a prevaléneia de infecglio em localidades sob
dilerentes coberturas vacinais ndo diferiu da pre-
valéncia cm localidades vizinhas, nfio cobertas
pelo BCGS. Finalmente, no inquérito de 1982 nio
houve corrclagfio entre a cobertura vacinal e a pre-
valéncia de infee¢io nas 59 escolas estudadas®.
Isto posto, a prevaléncia de infecgfdio entre oS néo
vacinados foi usada para comparagiio com a dos
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vacinados, ainda que ndo se possa afastar a
possibilidade de os nio vacinados terem vivido,

nos primeiros anos de vida, sob um risco mais in--

tenso de se infectar pelo BK.

O método gréifico de Bhattacharya, embora
bem fundamentado do ponto de vista matemitico,
ndo deixa de ser um método aproximado pois as
estimativas de "N" dependem das estimativas de pt
€ 0, as quais podem ser afetadas por erros de mag-
nitude desconhecidal®, Para obter resultados satis-
fatérios com esse método ¢é necessdrio o cumpri-
mento de ués condigSes basicas®: (1) intervalos de
classe de amplitude pequcna e constante; (2) com-
ponentes razoavelmente separadas para que se
possa considerar na regido de intercsse o efeito
preponderante de apenas uma delas; (3) amostra
suficientemente grande de modo que as
freqiiéncias de classe ndio scjam escassas na regidio
correspondente a(s) componcnite(s) em estudo,

No caso do perfil tuberculinico, a amplitude dos
intervalos de classe é pequena (2 mm) ¢ constante; a
regifdo de interesse, para o cdlculo de prevaléncia de
infectados, é a que fica no segmento a dircita dis-
tribuindo-se em tormo dc um ponto médio 16 a 18
mm; nessa regifio, a influéncia da componente devi-
da ao BCG serd grande ou pequena, dependendo do
tempo decorrido entre a aplica¢do da vacina e a
avaliagdo tuberculinica’; por fim, o tamanho da po-
pulagdo de estudo deve garantir pelo menos 150 in-
dividuos a direita do ponto central, o que cor-
responde, aproximadamente, a 300 infectados.

No que diz respeito aos resultados, na popu-
lagdo estudada em 1982 a difercnga entre vacina-
dos ¢ niio vacinados, em termos dc perfil tuber-
culinico, € evidente nos histogramas da Fig. 1. Jd o
grifico das freqii®ncias percentuais acumuladas
em papel da curva normal (Fig. 2) construido com
dados da Tabela 1, embora sugerindo a possibili-
dade de decomposigio do conjunto em dois on ugs
trechos retilineos, antecipa diliculdades para uma
boa separagiio em virtude das pequenas angu-
lagGes entre as retas. Estas confirmaram-sc apds os
célculos efetuados a partir do grafico da Fig. 3: a
componcnte identificada apresentou-sc com um
didmetro médio (17,60 mm), compativcl com a in-
fecgiio tuberculosa, porém a cstimativa da pro-
por¢io de infectados (7,71%) ficou muito acima
da proporgiio obscrvada no grupo ndo vacinado
(4,85%) (difcrenga significante, p < 0,05). A expli-
cagio para essa discrcpincia pode scr cncontrada
na Fig. 3 onde o cruzamento da scgunda compo-
nente com o eixo horizontal revelou um difimetro
médio de 10 mm. Essc valor cvidencia uma
grande superposi¢do cnire as duas componcnics,
com o que deixou de ser cumprida a scgunda con-
digfio para a boa utilizagdo do método. Ao que pa-
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rece, parte das reagSes fortes foi devida ao BCG
rccentemente aplicado.

Em outras palavras, o pouco tempo decorrido
entre a vacinagfio e o inquérito, atenuando as dife-
rengas morfométricas entre os infectados pelo BK
¢ os vacinados, dificultou a separaglio entre as
duas componentes.

Por sua vez, na populagio estudada em 1988 as
diferengas cntre vacinados e nidio vacinados, em
termos de perfil wberculinico, também foram
acentuadas, notando-sc¢ porém que a contami-
nagdio, cntre os vacinados, se deu ¢em uma faixa
mais estreita e com menor intensidade (Fig. 4). O
gréilico de freqiiéneias acumuladas apresentado na
Fig. 5 mostra que uma s6 reta dificilmente se ajus-
laria ao conjunto dos pontos, sugerindo uma boa
separagdo das componentes, ao contririo do que se
obscrvou na Fig. 2.

Os cilculos cfctuados a partir do grafico da Fig.
6 rcvelaram uma componente com diimetro médio
17,00 mm ¢ desvio-padriio 4,67 mm, A proporgio
estimada dc infcctados (450/10.855 = 4,14) foi
muito proxima da obscrvada no grupo no vacina-
do (27/602 = 4,48%) (diferenca ndo significante,
p > 0,05). Em contrapartida, o didmetro médio da
scgunda componente foi apenas 5,00 mm (Fig. 6),
cvidenciando que a influéneia do BCG foi bem
mcnor nessa populagio.

Em suma, nos escolares vacinados apds o pri-
mciro ano de vida, mesmo depois da decompo-
si¢iio grifico-matemética da mistura, a prevaléncia
de infecgfio foi muito alla em comparagdo com a
dos ndio vacinados; ao passo que na populagio
vacinada no primeiro ano de vida nfio houve dife-
renga entre a estimativa fornecida pelo método e o
valor observado nos ndo vacinados.

Embora scja necessdrio o aperfeigoamento da
metodologia, possivelmente em 4reas menos
sujcitas a movimenlos migratérios e sob mcnores
coberturas vacinais, os resultados disponiveis au-
torizam concluir que em populagGes extensamente
vacinadas com BCG o método gréfico de Bhatta-
charya permite estimar a prevaléneia de infecglio
tubereulosa, desde que a vacinagfio tenha sido rea-
lizada no primeiro ano de vida.
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ARANTES, G. R. et al. [The determination of the
prevalence of tuberculosis infection among school-
children vaccinated by Bhattacharya's mcthod]. Rev.
Saiide pabl., S. Paulo, 25: 112-20, 1991. The sucesslul
application of Bhattacharya's method ( decomposition
of frequency distribution into normal components by a
grafic method) in the analysis of the results of mbercu-
lin test performed on a population sensitized by "anon-
ymous” strains of mycobacteria, suggested the possibil-
ity of its application to two samples of BCG vacinated
school-children, living in the city of S. Paulo (Brazil).
One of the sample groups, vaccinated between the see-
ond and seventh years of life, was surveyed in 1982
and the other, vaccinated during the {irst year of life,
was surveyed in 1988, In both populations it was possi-
ble to characterize the normal component correspond-
ing to children infected by tuberculous bacilli and to
quantify them. In the first one, the average size of the
reactions was 17.40 mm, the standard deviation 3.72
mm and the proportion of infected children 7.71%,
against 4.85% in the unvaccinated control group; other-
wise, in the population surveyed in 1988, the average
size was 17.00 mm, the standard deviation 4.67 mun
and the proportion of infected children amounted to
4.14% against 4.48% in the control group. It is con-
cluded that the method permits the estimation of the
prevalence of tuberculosis infection among BCG-
vaccinated school-children, provided that the vaccine
has been given during the first year of life.

Keywords: Tuberculosis, epidemiology. Hypersensitivi-
ty, delayed, epidemiology. Normal distribuition. Sensiv-
ity specificity (epidemiology). BCG vaccine.
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ERRATA

Revista de Satde Publica -25(2)

pag. 114, férmula para o cdlculo de F.

Ondeselé: F=¢ (
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