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Através do teste PPD procurou-se estabelecer o comportamento do infeccdo
tuberculosa em uma fdbrica de beneficiamento de juta, examinando 355 operd-
rics, divididos segurndo as varidveis: idade, sexo, tempo e local de servico.

Observou-se associacdo significativa entre maior prevaléncio de reatores-
-fortes e as varidveis: sexo e trabalho em local “ndo-aglomerado”. Em termos
globais, a prevaléncia de reatores fortes foi igual a 38%.

INTRCDUCAO

A tubzrculose é uma das doencas in-
fecto-contagiosas mais importantes, em
nosse meic, fcrmando ao lado da malaria
e do tracoma, a lista triplice de maior fre-
quéncia de casos atendidos nos hospitais
da Fundacdo SESP, bem como constituin-
do-se isoladamente em 17% do total de
casos de dcencas transmissiveis notificados
pela mesma Fundacdo (2,5).

Apesar da taxa especifica de mortali-
dade ter apresentado queda de 179,7/
100.000 para 38,5/100.000, nas capitais bra-
sileiras, no periodo 1950-1969 (1), a inci-
déncia e prevaléncia nio expressaram
queda de intensidade comparavel. Segun-
do estimativas da Divisdo Nacional de Tu-
berculose existem 30 a 40 milhdes de in-
fectados e 500 a 600 mil casos ativos; su-
pbe-se que anualmente se infectem de 750
mil a 1,5 milhdo de habitantes e que adoe-
cam 100 mil brasileiros (3).

Persistem, ainda, em termos de Saude
Publica, alguns prcblemas basicos cujo
equacionamento depende da determinacao
numérica real da magnitude da tuberculo-

-

no Campus Avanc¢ado de Parintins.

se. Somente a partir deste delineamento
peder-se-a mais claramente identificar, no
geral e no partiular, os grupos de alto ris-
co, determinar as pricridades para distri-
buicdc das diferentes unidades de atencéo
médica, comparar populacdes servidas, ava-
liar diferentes formas de servicos de saude.

O instrumento mais adequado & con-
secucdo deste objetivo tem sido o estudo
da prevaléncia da infec¢do (3). Por razdes
meramente técnicas, tais estudos tém sido
restritos a populacoesde escolares e/ou re-
gidentes nas capitais (1). Contudo, nao
existem suficientes evidéncias de que, por
exemplo, a populacio rural seja mencs afe-
tada do que & urbana (8). Também, ao se
estudar a distribuicdo etaria dos casos no-
ves inscritos nos dispensarios observa-se
que a populacdo de 20 a 39 anos encerra
445% do total e a prevaléncia de reatores
focrtes entre os recrutas tem ge mantido em
terno de 49% (2).

Isto faz sugerir que a magnitude da tu-
berculose, medida apenas pelo teste tuber-
culinico pode variar consideravelmente se-
gundo a populacdo em estudo (4) e que se
deva, portanto, estender este método ao
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seu limite, no sentido de que se possa de-
ter algum tipo de indicador de prevaléncia
aceitavel (5).

O objetivo do presente trabalho ¢ ¢ de
ieterminar a prevaléncia de tuberculino-
-infec¢cdo entre trabalhadores de unia in-
dustria de beneficiamento de juta, locali-
zada na cidade de Parintins, sede do mu-
nicipioc de mesmo nome (*). Cerca de 550
operarios constituem a populacio da fabri-
ca; a maioria esta continuamente exposta
a um pé, que a fibra solta ao ser tratada.

MATERIAL E METODOS

O teste intradérmico foi realizado & sai-
da das turmas de trabalho (3 turmas de
8 horas); no dia anterior, uma enfermei-
ra da FSESP explicou em que consistia o
exame. O teste foi voluntairio e execuiado
por académicos da XXII Equipe de Medi-
cina do Campus Avancado da UEG %),
supervisionados pela enfermeira da FSESP.
A técnica utilizada foi a preconizada vpelo
SNT (7).

Dos 550 operarios, 377 (72%) compare-
ceram para aplicagdo do teste. A leitura,
realizada 72 horas apds, apresentaram-se
355 coperarios (65% do total e 94% dos que
realizaram o teste). Quando da aplicacio,
preenchia-se ficha individual, onde erarn
anotados: nome, sexo, idade, tempo e local
de servico. Posteriormente, acrescentava-
-se o0 resultado da leitura.

Na consideracao dos resultados foi uti-
iizado o critério do SNT para interpreta-
¢do da Prova Tuberculinica Padronizada
(7). Na tabulacdo e apresentacdo dos da-
dos, agruparam-se os nao-reatores — NR
— e reatores fracos — RI; tal medida foi
utilizada porque ,em termos de Saude Pu-
blica, cabe identificar os reatoreg fortes —-
RF — pois através deles mede-se o indice
de infeccdo tuberculosa.

Em todag as tabelas, foi realizado o tes-
te do x2 para investigar associacdo entre
as variaveis.

RESULTADOS

Em termos globais, a prevaléncia de rea-
tores fortes foi de 38% da populacio.

Os homens, embora representassem
60,7% da populacio examinada, consti-
tulam 67,1% dos reatores-fortes, sendo a
diferencga estatisticamente significativa.

A distribuicao percentual dos reatores-
fortes entre as diferentes faixas etarias era
muito semelhante & do universo, nio pa-
recendo existir concentracdo em qualquer
dos grupos considerados.

Houve associacao significativa entre o
local de servigo e uma maior presenca de
reatores-fortes. Os trabalhadores ‘naoc-
aglomerados” (15,6% do total) encerravam
23,7% dos reatores-fortes; os trabalhado-
res “aglomerados-producdo’” eram 79,3% do
total e apenas 71,9% dos reatores-fortes. A
associagao persistiu, excluidas as mulheres
em todos os grupos.

Nao houve associacio entre reacdo ao
PPD e tempo de servico, considerado se-
gundo trés categorias.

DISCUSSAO

Os resultados, demonstrando associacio
entre mais alta prevaléncia de infeccéo
tuberculosa e as variaveis sexo e local de
servico, sugerem que se procure estabele-
cer um modelo causal provisério.

Deve ser considerado que embora a ins-
talacdo da fabrica seja recente, ja foram
descritas enfermidades possivelmente de-
correntes de risco ocupacional (6). Por ou-
tro lado, suspeitava-se de que a interag¢ao
entre reacao forte ao PPD e eventual ex-
pesicao a fator condicionante de doenca

* Parintins é a segunda cidade do Estado do Amazonas, com uma populagio de 38.104 habitantes (Re-
censeamento de 1970) distribuida em 3.646 km? Existe no municipio uma unidade mista da FSESP e
a sede do Campus Avang¢ado da -UEG. A economia baseia-se principalmente na agricultura pelo plan-
tio da juta e da mandioca; a primeira é feita em larga escala para satisfazer necessidades da in-

dustria de beneficiamento.

O transporte fluvial é o mais usado, existindo na sede algumas ruas e estradas de pavimentacéio
rudimentar. O fornecimento de agua na area urbana é feita por reservatorios da FSESP, embora parte

da populagédo utilize agua obtida diretamente de pogos ou rios, sem tratamento.
do esgoto, sendo que as fossas sépticas utilizadas nao

tabelecidas pelas FSESP.

Né&o hé canalizagéo
satisfazem, em maioria, as condicdes minimas es-
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TABELA 1 — Resultado do PPD, realizado na FABRILJUTA, Parintins, AM,
segundo sexo.
Reacao RF NR-Rf{ Total
Sexo fo fe % fo fe % fo %
Masculino 94 85 67,1 127 136 56,7 221 60.7
Feminineo 46 55 32,9 97 88 43,3 143 39,3
Total 140 38,5 224 61,5 364
x2 at=1 — 3,941 p < 0,05
TABELA 2 — Resultado do PPD, realizado na FABRILJUTA, Parintins, AM,
segundo idade.
Reagédo RF Rf-NR Total

Idade fo fe % fo fe % fo %

15 — 19 33 36,5 24,1 63 59,5 28,2 96 26,8

20 — 24 32 35,0 23,4 60 57 26,9 92 25,5

25 — 29 23 22,5 16,8 36 36,5 16,1 59 16,4

30 — 34 19 14,8 13,9 20 24,2 8,9 39 10,8

35 — 39 14 12,2 10,2 18 19,8 8,1 32 8,9

40 e -+ 16 16 11,6 2 26 11,8 42 117
Total 137 | 38 223 62 360

¥
x2 -5 = 3,326 p = N.S

pulmonar crbénica pudesse recortar um es-
pecial grupo de risco, merecedor de vigi-
lancia mais acentuada.

Sabe-se que a exposicio ao bacilo de
Koch ¢ um fator necessario para o desen-
volvimento da infeccdo e da doenca; nso
é, no entanto, suficiente. Existe um au-
mento regular da infeccao com a idade,
declinando ap6s os 50 anos. As taxas de
prevaléncia de tuberculose-infeccio sao

semelhantes para ambos os sexos, na in-
fancia; na idade adulta ,os homens apre-
sentam taxas mais elevadas, sugerindo
risco ocupacional, condicionado por um
possivel “excesso” de exposigio.

Os presentes dados, apesar de confir-
marem a tendéncia quanto ao sexo, dife-
rem quanto as condigdes de local de tra-
balho. Observou-se que individuos que
exercem atividades em locais nao-aglome-
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TABELA 3 — Resultado do PPD, realizado na FABRILJUTA, Parintins, AM,
segundo tempo de servigco (em meses).

\Reagéo RF NR-Rf Total
Tempo fo fe % fo fe % fo %
2 ‘e ‘
4+ 12m 35 30,1 25,4 43 47,9 19,6 78 21,8
6 al2m 43 46,4 31,2 'y 73,6 35,2 120 33,6
— 6m 60 61,5 43,4 99 7,5 45,2 159 446
Total 138 38,6 219 : 61,4 357
x2 gr.9 — 1,773 p = N.S.

TABELA 4 — Resultado do PPD, realizado na FABRILJUTA, Parintins, AM,
segundo local de servigo.

Reagdo RF NR-Rf Total

Local fo fe % fo fe %o fo %
Aglomerado-

burocracia 6 6,9 44 12 11,1 5,5 18 51
Aglomerado-

producao 97 107 71,9 182 172 83,9 279 79,3
Nao-aglome-

rado 32 21,1 23,7 23 33,9 10,6 55 15,6
Total 135 38,3 217 61, 7 352

X2 gr-o — 10,842 p < 0,005

rados {motorista, mecanico, pedreiro, ele- Certamente as condi¢des sociais e ¢ tipo

tricista) apresentavam taxas mais elevadas de inser¢ho da for¢a de trabalho, em Pa-
que aqueles que permaneciam em ambien- rintins, extremamente mével e nédo quali-
te confinado, poluido pelo pé de juta. Nada ficada, reportam-se a um contexto social,
se pode afirmar quanto ao selecionamento econdémico e ecolégico bastante propicioc a
prévio dos operarios para o trabalho em transmissibilidade da tuberculose, fora dos
diferentes setores, exceto, evidentemente, ambientes poluidos e confinados do traba-
os associados & especializagio. lho.
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TABELA 5 — Resultado do PPD, realizado na FABRILJUTA, Parintins, AM,
segundo local de servigo (apenas sexo masculino).
Reacdo RF NR-Rf Total
Local fo fe % fo fe % fo %
Aglomerado-
producéao 52 60,5 61,9 90 81,5 79,6 142 72,1
Néac-aglome-
rado 32 23,5 38,1 23 31,5 20,4 55 27,9
Total 84 42,6 113 574 197
x2 g = 1,406 p < 0,06

SUMMARY

The authors tried to investigate the development of tuberculosis infection
in a factory through the PPD test examining 355 workers, considering age, sex,
lenght and place of work as variables.

A more significant association between strong-reaction and the variables
sex and non-aglomerated places of work was observed. Overall, the prevalence
of strong reactions was about 38%.
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