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RESUMO

Objetivo: descrever a epidemiologia da Tuberculose (TB)
no municipio de Parnamirim no periodo de 2005 a 2010.
Métodos: Foram analisadas as principais variaveis epide-
mioldgicas disponiveis no site Datasus, sobre os dados
secundarios de Tuberculose do Sistema de Informacio de
agravos de notificacio (SINAN) e Sistema de informa-
¢Oes sobre Mortalidade (SIM). Resultados: Foram regis-
trados 360 casos novos de Tuberculose no periodo. A mé-
dia de incidéncia para o petiodo foi de 33,55 casos/100mil
habitantes. O ano de 2009 foi o de maior incidéncia (40,17
casos/100mil habitantes). A taxa de letalidade variou en-
tre 1,4% (em 2007) a 8,1% (em 2008). A média de letali-
dade para o periodo foi de 2,77%; acometendo em maior
percentual o sexo masculino na faixa etaria de 60 anos
ou mais; sendo a forma pulmonar a forma clinica mais
frequente (82%), a taxa de cura foi de 73,9%, 7,22% aban-
donou o tratamento, havendo comorbidade com o HIV
em 5% dos casos, com o alcoolismo em 15%; 3,3% dos
individuos eram institucionalizados em presidios. Foi re-
alizada a baciloscopia em 79,6% dos casos pulmonares,
mas com um alto percentual de casos sem a realizacdo da
cultura de escarro (91,5%). Conclusao: observa-se a eleva-
da incidéncia de TB registrada em Parnamirim, merecen-
do destaque o sexo masculino e a faixa etaria de 60 anos
ou mais, apresentando indices aquém do preconizado nas
metas para o controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Epidemiologia; No-

tificacdo de Doencas; Epidemiologia Descritiva.

INTRODUGCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica causa-
da pelo Mycobacterium tuberculosis e que, atualmente, tornou-
se a maior causa de morbidade e mortalidade entre as do-

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiology of tuberculosis
(TB) in the municipality of Parnamirim from 2005 to 2010.
Methods: We analyzed the main epidemiological variables
available on the Datasus site on the secondary data on
tuberculosis from the Information System on Notifiable
Complaints (SINAN) and the Information System on
Mortality (SIM). Results: There were 360 new cases of
TB recorded in this period, the average incidence for the
period was 33.55 cases per 100,000 inhabitants. The year
2009 had the highest incidence (40.17 cases per 100,000
inhabitants). The fatality rate ranged from 1.4% (in 2007)
to 8.1% (in 2008). The average mortality rate for the period
was 2.77%, atfecting, in the highest percentage, males aged
60 or older; the pulmonary form being the clinical form
most frequent (82%), the cure rate was 73.9%, 7.22%
abandoned treatment, having a comorbidity with HIV in
5% of the cases, with alcoholism in 15%; 3.3% of the
individuals were institutionalized in prisons. Bacilloscopy
was performed in 79.6% of the pulmonary cases, but with
a high percentage of cases without performing a sputum
culture (91.5%). Conclusion: there is a high incidence of
TB registered in Parnamirim, with emphasis on males and
those aged 60 years or older, with rates lower than those
recommended in the targets for control of the disease.
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encas infecto-contagiosas no mundo, sendo responsa-
vel por um quarto das mortes evitaveis em adultos. Em
marco de 1993, a OMS declarou a tuberculose como uma
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emergéncia de ambito mundial.!

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde, o
Brasil ocupa o 14° lugar entre os 22 pafses com alta carga
de TB os quais sdo responsaveis por 80% do nimero total
de casos de TB no mundo.?

Segundo dados do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), em 2010, foram notificados, apro-
ximadamente, 71 mil casos novos de tuberculose no Bra-
sil, sendo que 4,6 mil pessoas morreram em decorréncia
da doenca.?

As melhorias nas condi¢oes sanitarias ¢ programas de
controle da Tuberculose reduziram o tisco de infecgao em
muitos pafses, mas a pandemia do virus da imunodefici-
éncia adquirida (HIV) e o envelhecimento da populagao
modificaram algumas caracteristicas epidemiologicas da
doenca. No periodo entre 1986 e 1996, houve um aumen-
to da média de idade e das proporg¢des de casos em idosos
e adultos com 30 anos ou mais, de todas as formas de
Tuberculose.*®

Estima-se que, dos 14 milhdes de pessoas infectadas
com o HIV no mundo, atualmente, 5,6 milhoes estariam
co-infectadas TB/HIV. J4 no Brasil, com 400 mil pessoas
infectadas pelo HIV, mais de 120 mil pessoas (30%) apre-
sentam também a infeccio pelo bacilo causador da TB.

Dessa forma, sio assinaladas, como principais cau-
sas para a gravidade da situagdo atual da Tuberculose no
mundo, a desigualdade social, o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o envelhecimento da
populagio e grandes movimentos migratérios.*

O problema da Tuberculose no Brasil reflete o estagio
de desenvolvimento social do pais, onde os determinantes
do estado de pobreza, as condi¢bes sanitarias precarias,
as fraquezas de organizacao do sistema de saude e as de-
ficiencias de gestdo limitam a agdo da tecnologia e, por
consequéncia, inibem a queda de doengas marcadas pelo
contexto social.®

Assim, a Tuberculose encontra-se contemplada no 6°
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
tem como meta reduzir em 50% a taxa de incidéncia e
mortalidade até 2015. As metas pactuadas pelo Brasil para
atingir este ODM foram: garantir 85% de cura dos casos
de Tuberculose, 70% de detecgao de casos novos e redu-
¢do do abandono do tratamento para 5%."® Frente a essa
realidade, o Ministério da Saude definiu a Tuberculose,
no ambito do fortalecimento da capacidade de resposta
do SUS, entre as doengas emergentes e endemias, como
previsto no Pacto pela Vida. Portanto ¢ finalidade do go-
verno brasileiro cumprir as metas internacionais estabele-
cidas pela OMS e pactuadas pelo Brasil.”

De acordo com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, no Rio Grande do Norte, existem seis muni-
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cipios prioritarios para o controle da Tuberculose e, entre
cles, estd o municipio de Parnamirim."

O monitoramento e avaliagdio dos indicadores pro-
postos pelo PNCT podem ser utilizados para orientar e
contribuir para tomada de decisao na politica de controle
da Tuberculose, direcionar os esforcos para as areas com
maior risco a coletividade ou onde a situagdo operacional
do programa esteja aquém das metas estabelecidas.®

Pelo exposto e considerando a eleicdo do enfrenta-
mento da Tuberculose como uma prioridade para a sadde
publica brasileira, ¢ oportuna e necessaria a realizacio de
um processo de avaliacdo das estratégias de controle da
Tuberculose no Brasil, através de estudos que descrevam
a situagao epidemioldgica atual.

A presente investigacio teve como objetivo descrever
o perfil dos casos novos da Tuberculose no municipio de
Parnamirim (RN), no perfodo de 2005 a 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo da
ocorréncia dos casos de Tuberculose no periodo de 2005
a 2010. Foram incluidos, no estudo, os casos novos de
tuberculose de residentes no Municipio de Parnamirim,
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificagdo (Sinan), bem como os o6bitos por tuberculose
registrados no Sistema de Informagdo sobre mortalida-
de (SIM), ambos disponibilizados no sitio do DATASUS
(www.datasus.com.br).

Considera-se, segundo o Ministério da Saude, como
caso de tuberculose, todo individuo com diagnéstico con-
firmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que o
médico, com base nos dados clinico-epidemiolégicos e no
resultado de exames complementares, firma o diagnéstico
de tuberculose. Como "caso novo" considera-se o doente
com tuberculose que nunca se submeteu a quimioterapia
antituberculosa, fez uso de tuberculostiticos por menos
de 30 dias ou submeteu-se ao tratamento para tuberculose
ha cinco anos ou mais.”

A pesquisa foi conduzida em Parnamirim, municipio
que integra a regiao metropolitana de Natal, capital do es-
tado do Rio Grande do Norte. Segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (2010), a populacio do
municipio esta estimada em 202.456 habitantes, com uma
densidade demografica de 1.781,99 habitantes por Km?.

Foram analisados 360 casos novos de Tuberculose
diagnosticados no periodo, sendo classificados quanto as
seguintes varidveis: taxa de incidéncia anual, taxa de leta-
lidade anual, faixa etaria e sexo, forma clinica, diagnéstico
baciloscopico, situagdo de encerramento do caso, percen-
tual de individuos institucionalizados, ocorréncia de co-
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motrbidades, como o alcoolismo e o HIV.

Foram calculadas as taxas de incidéncia por sexo (mas-
culino, feminino) e por faixa etiria (menores de 15 anos,
de 15219 anos, de 20 a 39 anos, de 40 a 59 anos e 60 anos
e mais), dividindo-se o nimero de casos novos de tuber-
culose pela populacio e multiplicando-se por 100.000.

Para tabulacio dos dados e calculo das taxas, foram
utilizados os programas Tabwin 3.6 ¢ Microsoft Excel. Os
dados demograficos utilizados no calculo das taxas foram

obtidos no sitio do DATASUS.
RESULTADOS

No perfodo de 2005 a 2010, foram diagnosticados 360
casos novos de tuberculose no municipio de Parnamirim.
As outras formas de entrada dos pacientes foram por re-
cidiva (n=18), transferéncia (n=24), reingresso apos aban-
dono (n=32). A média de incidéncia para o perfodo foi de
33,55 casos/100mil habitantes. O ano de 2009 foi o de
maior incidéncia (40,17 casos/100mil habitantes), segui-
do do ano de 2007 (40,13 casos/100mil habitantes), 2006
(33,51 casos/100 mil habitantes), 2005 (31,87 casos / 100
mil habitantes) e 2010 (28,15 casos/100 mil habitantes).
O ano de 2008 foi o de menor incidéncia (27,4 casos/ 100
mil habitantes). Foram registrados 10 6bitos por Tubercu-
lose, sendo quatro (04) 6bitos ocorridos no ano de 2008,
0 ano com a menor incidéncia da doenca no municipio. A
taxa de letalidade variou entre 1,4% (em 2007) a 8,1% (em
2008). A média de letalidade para o periodo foi de 2,77%
(Figura 1).

Figura 1 - Incidéncia anual e taxa de letalidade por Tu-
berculose no municipio de Parnamirim. Rio Grande do
Norte, 2005-2010.
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Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao (SINAN)
¢ Sistema de Informagaes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS.

Em relacio aos dados sociodemograficos, foram en-
contrados 240 casos do sexo masculino (66,7%), e¢ 120
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casos do sexo feminino (33,3%). Isso mostra uma razao
de masculinidade de 2:1. A incidéncia dos casos de Tu-
berculose por sexo e faixa etaria mostra que os individuos
sob maior risco de adoecimento sao os do sexo masculino
na faixa etaria de 60 anos ou mais (548,01 casos / 100 mil
habitantes), apesar do maior nimero de casos situar-se na
faixa de 20 a 39 anos. De forma geral, a maior incidéncia
foi no sexo masculino merecendo destaque também a fai-
xa etaria acima de 60 anos que obteve o maior coeficiente
de incidéncia entre as faixas etarias analisadas, indepen-
dente do sexo analisado (Tabela 1).

Tabela 1 - Coecficiente de incidéncia por Tubetrculose
(por 100.000 hab), segundo sexo e faixa etaria no muni-
cipio de Parnamirim. Rio Grande do Norte, 2005-2010.

Incidéncia na

Faixa Etaria Masculino Feminino . , .
Faixa etaria

<15 anos 36.97 59.05 48.25
15-19 160.02 172.08 166.04
20-39 331.35 155.03 237.80
40-59 461.92 129.93 287.20

> 60 anos 548.01 264.13 384.77

Incidencia 267.46 132.26

por sexo

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
DATASUS.

Com referéncia aos dados clinico-epidemiolégicos, os
casos ficaram distribuidos em 82% na forma pulmonar
da doenga, 17 % na forma extrapulmonar e 1% na forma
pulmonar associada com a extrapulmonar (Figura 2).

Figura 2 - Casos novos de Tuberculose de acordo com
a forma clinica da doenca. Parnamirim/RN, 2005-2010.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SI-
NAN), DATASUS, 2012.

A forma Ganglionar periférica foi a mais frequente
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forma extrapulmonar (6,11% dos casos). Dos 295 ca-
sos novos na forma pulmonar, em 79,6% dos casos foi
realizada a baciloscopia do escarro para o diagnostico
da tuberculose, sendo 49,3% com resultado positivo e
30,3% negativo. A cultura do escarro nio foi realizada em
91,52% dos casos novos pulmonares. Quando investigada
a comotrbidade com o HIV, encontrou-se a associacio em

5% dos casos (18 casos). Quando investigada a situagao
de institucionalizacio do paciente, verifica-se que 6,36%
deles eram institucionalizados, sendo o presidio (3,3%) a
forma mais comum. Em relacio as comorbidades, o alco-
olismo foi presente em 15% em associacdo com a Tuber-

culose (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagido dos casos novos de Tuberculose de acordo com caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e

laboratortiais. Parnamirim, RN. 2005 a 2010.

Variaveis N Percentual Variaveis N Percentual
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Cutanea

Em andamento 10.83

Sim 54 15 Positivo

Ignorado 132
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), DATASUS, 2012,

36.7 Naio realizado

Quanto 2 condicio de encerramento dos casos novos
notificados de residentes em Parnamirim, o percentual de
cura para o perfodo foi de 73,9%. O maior percentual foi
observado no ano de 2010 (84,21%) e o menor foi no ano

de 2009 (67,57%). O percentual de abandono ao trata-
mento foi de 7,22%, sendo o ano de 2009 o que apresen-
tou o maior percentual (12,16%). (Figura 3).

Figura 3 - Situacio de encerramento dos casos novos de Tuberculose no municipio de Parnamirim. Rio Grande do

Norte, 2005-2010.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), DATASUS, 2012,
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DISCUSSAO

O quadro registrado em Parnamirim demonstra o
paradoxo de um municipio que, apesar de fazer parte da
regiao metropolitana da capital do estado do Rio Gran-
de do Norte, a area com as melhores estruturas médico-
sanitarias do estado, apresenta ainda valores elevados de
incidéncia de Tuberculose, sendo, portanto, considerado
prioritario para o controle da doenca.

Apesar do declinio observado nos dltimos anos, os
nfveis de morbidade e mortalidade por Tuberculose veri-
ficados no municipio de Parnamirim e no estado do Rio
Grande do Norte apontam para a gravidade da situagio'’,
com taxas de incidéncia e de mortalidade que superam
amplamente as verificadas, em média, para a regido nor-
deste, Centro-oeste, Sul e para o pais no ano de 2011."

Houve maior predominancia da tuberculose no sexo
masculino. Tal achado coincide com os dados de varios
outros estudos da literatura realizados tanto em nivel na-
cional como em outros municipios do Nordeste, Sul e

1,6,12-15

Sudeste brasileiros. A relacao de incidéncia entre os

sexos foi de 1,9:1, aproximando-se da de 2:1 observada no
pais'® e em outros municipios no Brasil.”"?

A maior propor¢io dos casos de tuberculose em Par-
namirim ocorreu na faixa de 20 a 39 anos, portanto se-

517 embora

melhante a distribui¢do encontrada no pais
as maiores incidéncias observadas ocorreram na faixa de
maiores de 60 anos. Nessa faixa, a associacao esta relacio-
nada a alta propor¢io de individuos com infecc¢ao latente
de tuberculose e estd associada ao crescimento da popula-
¢do idosa como consequéncia do aumento da expectativa
de vida.” Entre os idosos, pela frequéncia das desordens
cronicas, ocorre reativacdo da infeccio endogena, além da
dificuldade de diagnéstico, que retarda o inicio do trata-
mento e aumenta a mortalidade. No Brasil, acrescentam-
se a esses fatores as condi¢des precarias de moradia e o di-
ficil acesso ao sistema de saude, como também as desvan-
tagens vividas pelo idoso na esfera economica e social.>"

A caracterizacdo dos doentes de acordo com a forma
clinica mostrou predominio da forma pulmonar (82%),
nio diferindo da distribuicdo encontrada nos estudos

16T Pode-se justificar a

epidemiol6gicos em gera
maior incidéncia da forma pulmonar de tuberculose, de-
tectada na maioria dos estudos, pelo fato de os pulmdes
serem Orgaos com altas concentracbes de oxigénio, tor-
nando-se o local preferencial para a instalagao do Mycobac-
terium tuberculosis, bactéria aerébica estrita. !t

Importante ressaltar que a forma pulmonar é a que
merece maior aten¢do para as atividades de controle da
Tuberculose por ser a forma transmissivel da doenca. Dai

a necessidade do diagnéstico e inicio do tratamento da

28

Tuberculose o mais rapido possivel, como medidas de
intervenc¢ao na cadeia de transmissdo da doenca. Sendo
o diagnostico da forma pulmonar facil e de baixo custo,
espera-se que 0 mesmo possa ser realizado no nivel pri-
mario de atencio.’

A baciloscopia ¢ um dos métodos complementares
mais realizados para auxiliar no diagnéstico da tuberculo-
se por ser um exame rapido, bem difundido e econémico,
apesar de possuir sensibilidade inferior a outros exames,
como a cultura do escarro.” Neste estudo, a frequéncia
em que o exame foi realizado (79,6%) foi semelhante ao
relatado por Coutinho et al” em Jodo Pessoa (73,7%),
e se mostrou infetior ao relatado por Coelho et al' em
Teresina-PI com 82,11% de realizacio deste exame, ¢ ao
observado no estudo de Mascatenhas et al'® em Piripiri-
PI, onde a baciloscopia foi realizada em 93,1%, de todos
0s Casos.

Nesse estudo, chama ateng@o o alto percentual de ca-
sos em que nao foi realizada a cultura de escarro, sendo
que essa técnica ¢ mais sensivel que a baciloscopia e, tam-
bém, apresenta a vantagem de permitir a recupera¢ao da
micobactéria para a identificagdo e testes de sensibilida-
de. Apesar de tecnicamente simples, a coleta, o armaze-
namento e o transporte das amostras de escarro devem
ser feitas de maneira adequada, ja que falhas no processo
podem aumentar as taxas de contamina¢dao da cultura e
diminuir a sensibilidade da mesma.”

Considerando que a presenga de um agravo associado
a Tuberculose pode interferir no desfecho do tratamento,
¢ relevante identificar esses agravos associados para otimi-
zar o tratamento, por meio de um atendimento diferencia-
do para cada caso, e aumentar assim os indices de cura.'*!¢

Com relacio a co-infeccio AIDS/tuberculose, esti-
mativas estabelecidas para o Brasil apontam para a exis-
tencia de 500 mil pessoas infectadas pelo virus HIV,
sendo 17% desses casos detectados em pessoas aco-
metidas pela tuberculose®. Nesse estudo, encontrou-
se 5% de individuos HIV positivos com tuberculose,
semelhante ao estudo de Hino et al® em Sao Paulo que
detectou 10% de coinfeccao TB-HIV, e inferior ao es-
tudo de Rodrigues et al’° em Porto Alegre, que detectou
uma taxa de 29% de coinfeccio, ao de Medeiros et al’]
com 36% de coinfeccdo em um hospital em Vitéria-Es-
pitito Santo, e do estudo de Santo et al*! que detectou
em Sio José do Rio Preto a taxa de coinfecgao de 21%.

Neste estudo, observa-se que houve um alto percentu-
al de casos que nao foi realizado o exame sorolégico para
deteccao do HIV. A estratégia mais eficaz para o diagnos-
tico da infec¢ao pelo HIV em pacientes com tuberculose
¢ a realizacao do exame soroldgico para detec¢ao da infec-
¢ao viral em individuos com diagnéstico de tuberculose.
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Assim, o Programa Nacional de Controle da Tuberculo-
se (PNCT) tem como meta disponibilizar teste anti-HIV
para 100% dos adultos com tuberculose.*

O aumento da prevaléncia global do HIV teve sérias
implica¢Ges para os programas de controle da tuberculo-
se, particularmente em paises com alta prevaléncia dessa
doenga. O HIV nio s6 tem contribuido para um crescente
numero de casos de tuberculose como também tem sido
um dos principais responsaveis pelo aumento da mortali-
dade entre os pacientes coinfectados.”

O alcoolismo croénico causa queda de imunidade, des-
nutri¢ao e fragilidade social, sendo considerado importan-
te fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose,
como também pode influenciar no resultado do tratamen-
to e prognodstico da doenga.*

O alcool, assim como tem sido demonstrado na lite-
ratura, mantém uma associacio elevada com a tubercu-
lose. No presente estudo, essa relagdo apareceu em 15%,
semelhante a outros estudos no Brasil.”**

A tuberculose constitui um importante problema de
saude nas prisoes, nao s6 em termos de incidéncia e de
prevaléncia, mas também pela frequéncia de formas resis-
tentes. Destacam-se a demora em identificar e isolar sin-
tomaticos ou suspeitos de terem tuberculose, a superlota-
¢do e a pouca ventilacio sdo fatores que frequentemente
coexistem nas prisoes. Sua incidéncia é comprovadamente
maior entre os presos do que na populagio geral.”’

Quanto a variavel resultado de tratamento, embora o
percentual de cura em Parnamirim ainda nio tenha alcan-
cado a meta proposta pelo MS, que ¢ de curar 85% dos
casos diagnosticados, observou-se melhora dos indicado-
res, quando se observa a série temporal analisada nesse
estudo. Em 2009, a média brasileira de cura foi de 71%,
variando entre 59,7% e 85,5% e nas capitais brasileiras a
taxa de cura de casos novos foi de 66,4%, com variacoes
entre 53,8% e 92,7%.”

Levando em conta tais casos, certifica-se que a frequ-
éncia de destecho favoravel no tratamento da tuberculo-
se, 71,2%, esta na média relatada para varios municipios

1,67,13

brasileiros"*"", mas fora da meta do plano emergencial

para o controle da tuberculose no Brasil (percentual ideal
de 85%).%

A taxa de abandono, nas diversas regides do Pafs, varia
entre 4,5 a 20,3%%, sendo demonstrado por este estudo
e por outros estudos realizados em municipios brasilei-
I.08.4,7,9,24
Varias situacoes tém sido atribuidas a nao adesio ao
tratamento e envolvem barreiras sociais, culturais, demo-
graficas, assim como ao processo de producido de servicos
de satde e problemas inerentes aos medicamentos o que
constitui um sério problema, pois tratamentos irregulares
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nao levam a cura, permanecendo o doente como fonte
de contagio, além de contribuir para o aparecimento de
resisténcia medicamentosa, o que leva a uma maior difi-
culdade no processo de cura em termos de custo e tempo

de tratamento.’
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o muni-
cipio de Parnamirim caracteriza-se como uma importan-
te area endémica para a Tuberculose, registrando indices
aquém das metas preconizadas pelo Ministério da Sadde
para o efetivo controle desse agravo a saide.

Essas analises possibilitaram conhecer as caracteristi-
cas dos pacientes e avaliar, de forma indireta, a qualidade
do Programa de Controle da Tuberculose do servico mu-
nicipal de Parnamirim, expressa na elevada taxa de aban-
dono do tratamento para a doenca e baixo indice de cura.

A analise desses indicadores indica a necessidade de
intervencGes para que as metas possam set alcancadas.
Assim, sugere-se que uma analise mais aprofundada seja
feita nesses locais e outras variaveis sejam analisadas para
verificar se esses indicadores sio ou nao reflexo de um
funcionamento falho dos servicos de saude locais.

Portanto, para o controle da doenca, é fundamental
uma abordagem interdisciplinar com a exploracao dos de-
terminantes psicologicos e socioeconomicos da doenga a
fim de se desenvolverem interveng¢des apropriadas e efeti-
vas na detec¢ao precoce e no tratamento dos casos novos.
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