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RESUMO: Foram estudados 165 pacientes portadores de AtDS notificados 3 Secretaria de Estado da Saldde de Sio Paulo, no periodo de julho de
1982 a 10 de outubro de 1985, Observou-se que o predominio desta Sindrome aparece em individuaos na faixa etéria de 20 a 49 anos, homossexuais
ou bissexuais, pertencentes as classes socio-econdmicas de média a baixa renda, As patologias mais freqiientemente associadas sdo: Candidiase oro-
esofagiana, pneumopatias por Pneumacystis carinii, Sarcoma de Kaposi, tuberculose , Herpes virus,
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SUMMARY: One hundred and sixty five patients with AIDS were studied and notified to S3o Paulo Health Administrative Department during the
period from July 1982 to October 10, 1985, Is was observed that this Syndrome prevails on individuals between the ages of 20 and 49 years, ho-
mosexuals or bisexuals, belonging from middle to low social-economic classes. The most often associated pathotogies are: Candidiasis in buccal ca-
vity and esophagus, pneumopathy caused by Prneumocystis carinii, Kaposi's Sarcoma, tuberculosis and herpas virus,

KEY WORDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome, Epidemiology, Kaposi's Sarcoma, Pneumocystis carinii,herpes virus, Candidiasis in buccal

cavity and esophagus.

INTRODUCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (si-
gla em inglés de Acquired lmmune Deficiency Syndrome) é
uma doenca caracterizada por um estado de imunodepressio
profunda causada por alteragdes no sistema imune-celular,
produzindo efeitos secundarios no sistema imunitario humo-
ral.

Hoje a comunidade cientifica aceita que a origem da
doenca seja ocasionada pela infec¢do através de um virus, o
HTLV HI/ LAV,

Pesquisadores dos EUA, sob o comando do Dr. Robert
Gallo, em maio de 1983:2, sugerem uma relacéio entre a Sin-
drome e o virus HTLV I1} {Human T cell — leukemia Limpho-
ma virus), um retrovirus (possui RNA no material genético).
Foi classificado como tipo I {existem o tipo I e I} e foi iso-
lado em cultura de linfocitos do tipo T-helpers de pacientes
com AIDS.

O Institato Pasteur, em pesquisas dirigidas pelo Dr. Luc
Montaigner®, isolou um virus a partir de material de linfono-
dos de pacientes com AIDS e denominon-o LAV (Linfadeno-
phaty Associated — virus). Tude indica que o HTLV Ol e o
LAY sejam ¢ mesmo virus. O nome definitivo sera estabeleci-

do pelo Comité Internacional sobre Taxonomia de virus. A
expressio HTLV III / LAV tem sido empregada com maior
freqiiéncia.

O periodo de incubacdo varia, na maior parte dos casos,
de 0 a 12 meses e o periodo prodomico, em média 3 a 6 meses.

As respostas clinicas 4 infec¢do pelo virus HTLV I /
LAYV sdo bastanle variaveis, porém o que caracteriza a Sindro-
me & a ocorréncia de doencas oportunistas (infecgdes e tumo-
res) em pessoas sem historia de imunodeficiéncia anterior.

Essas doengas incluem Sarcoma de Kaposi, pneumonia
pelo Preumocystis carinii®, com maior freqiiéncia, e outras
infecgGes oportunistas graves como pneumeonia, meningite ou
encefalite provocadas por: Citomegalovirus, Herpes Simples,
Aspergillus, Cryptocoecus, Toxoplasma, Estrongiloide, Mico-
bactéria Atipica e Tuberculosis, Cindida, Criptosporidium e
Isospora.

Pode ocorrer uma forma aguda da Sindrome denomi-
nada “Mononucleose — simile”, com 3 a 14 dias de duracdo,
com surgimento de anticorpos contra o virus 2 a 8 semanas
mais tarde.

Virios estudos® constatam um estagio de portador as-
sintomatico em grande porcentagem (66 a T0%); 20 a 26%de-
senvolvem o “ARC™ (AIDS Related Complex), uma sindro-
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me linfoadenopatica e 2 a 15% dos pacientes desenvolvem a
AIDS, grave e fatal.

EPIDEMIOLOGIA

De julho de 1979 a abril de 1981, foram relatados pelo
CDC (Centers for Disease Control), Atlanta, Georgia, EUA,
varios casos de pneumonia pelo P. cerinii e Sarcoma de Kaposi
em adultos, homossexuais masculinos, sem historia sugestiva
de deficiéncia imunologica anterior.

O chamado “Grupo de Risco™ sdio as pessoas mais ex-
postas & AIDS, conforme publicagio de Force, em 1982°.

Dos pacientes, 75% eram homossexuais, 6% haitianos,
1% hemofilicos, 1% tinham recebido transfusdes sanguineas,
13% usudrios de drogas EV nio homossexuais e 4% nenhum
dos grupos citados.

Em relagdo a alta prevaléncia da doenga em homo ou
bissexuais, existiiam muttiplos fatores predisponentes: mul-
tiplicidade de parceiros, uso de drogas, incidéncia elevada de
infeceBes de variadas etiologias, predominantemente virais €
doencas sexualmente transmissiveis com referéncia elevada a
ocorréncia de sifilis”8,

Os heterossexuais viciados em drogas EV, constituem
uma porcentagem elevada da doenca, pelo uso de seringas efou
agulhas contaminadas, constituindo 17% dos casos nos EUA,
conforme publicagio do CDC, 1984.

0z hemofilicos, sem os fatores de risco anteriormente
citados, contraem a AIDS, quando submetidos a terapia com
criopreceipitados e coneentrados de fator VIII ou IX contami-
nados com o virus HTLV / LAV,

Em 1983°, preocupados com a ocorréncia da sindrome
em hemofilicos, foram adotadas medidas de controle.

As mulheres parceiras de bissexuais, portadores de ATDS,
integram também o “Grupo de Risco™.

Mulheres com AIDS, que venham a desenvolver AIDS
ou provivel portadora s assintomética, sfo responsiveis pela
transmissdo vertical da doenca para criangas' %11,

EPIDEMIOLOGIA DA AIDS NO ESTADO DE SAO PAULO

No Estado de Sio Paulo, os primeiros casos foram noti-
ficados no 20 semestre de 1982 e a partir de julho de 1983 a
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo estabelecen um
programa de controle da doenga'?. _

Em maio de 1985'3, através da Portaria n® 236, o Mi-
nistério da Saude decidiu estabelecer um programa Nacional
de Controle da ATDS.

Até outubro de 1985 foram notificados 372 casos de
AIDS no Estado de Sdo Paulo, com 160 6bitos.

O presente estudo mostra dados clinico-epidemiologi-
cos pela analise de 165 fichas epidemiologicas de pacientes de
AIDS notificados a Secretaria de Estado da Saude (SES) — Sio
Paulo, de julho de 1982 a 10 de outubro de 1985.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram coletados de 165 fichas clinico-epide-
miologicas de pacientes de AIDS, notificados a SES-SP de ju-
lho de 1982 a 10 de outubro de 1985. A mostra utilizou as
fichas de notificagio preenchidas por médicos de diferentes
instituigtes da Secretaria de Estado da Satde de 3do Paulo.
Compilaram-se separadamente as faizas etirias em anos com-

pletos, os fatores de risco, as categorias sociais e o método
diagnéstico das patologias associadas.

As idades em anos completos foram associadas em 7 fai-
xas com intervalo de 10 anos.

Os fatores de risco foram relatados segundo a ocorrén-
cia e quando detectado mais de um fator o individuo foi in-
cluido no grupo mais provavel. Assim, homossexual e usuario
de drogas endovenosas, foi agrupado como homossexual. Q
fator de risco nido identificado, corresponde iqueles individuos
submetidos a exaustiva investigacio epidemiclogica, mas que
ndo referiram qualquer fator de risco conhecido. Ja o grupo
de fator de risco ignorado teve seu diagnostico epidemiologi-
co realizado com os pacientes em coma ou obito.

As patologias associadas bem como os métodos diagnds-
ticos foram listadas conjuntamente, independente do indivi-
duo apresentar uma ou mais patologias.

A classificacdo social dos 165 pacientes portadores de
AIDS (diagnosticados até 10.10.85) tem como referéncia a
ocupacio declarada pelos mesmos.

A partir desse dado inferiu-se a insercio socio-econd-
mica dos pacientes, tendo em vista o padrio médio de remu-
nera¢fo das profissGes.

Assim sendo, agrupou-se o conjunto das profissbes efou
situagiio ocupacional em 5 grupos.

Um primeiro agrupamento reding os individuos que nio
estiio trabalhando.

O segundo grupo engloba os “Gerentes e Chefes”, os
“Profissionais Liberais e Assemelhados”, os “Técnicos Espe-
cializados”, e “Prestacio de Servigos Qualificados”,

O critério de agrupamento desse segundo grupo ocupa-
cional, relevou mais o aspecto do nivel intelectual requerido
nessas atividades, do que uma homogeneidade a nivel econd-
mico (salario, habitagfio, etc). Evidentemente, como ja foi aci-
ma mencionado, esse grupo encontra-se entre uma mesma me-
dia salarial ¢ padrdo de vida guardando-se as devidas diferencas.

No terceiro grupo estfo as categorias “Prestacio de Ser-
vigos Nio Qualificados™ e “Operarios™,

No quarto grupo esta a categoria ‘‘Proprietarios™.

No quinto grupo esta a categoria “Outros”.

OBSERVACAO:

Tem-se um certo nitmero de pessoas com profissio igno-
rada, ndo sendo considerado como categoria ocupacional. A
falta de informagdo deve-se ao fato de o levantamento ter si-
do realizado quando o paciente estava em coma, obito ou por
outras razdes.

RESULTADOS

Os dados das 163 fichas analisadas foram agrapados nas
tabelas 1;2; 3;4;5.1;5.2;5.3; 5.4 e 5.5.

A distribuicdio das faixas etarias, em anos completos, es-
tdo na tabela 1, que mostra o predominio de pacientes de 20
a 49 anos, ou seja, 93,33%.

Os dados referentes aos fatores de risco foram compila-
dos na tabela 2 segundo afreqiiéncia. A maioria dos pacientes
eram homaossexuais (57,5%) ou bissexuais (30,9%), sendo que
somente 1,21% receberam sangue e/ou derivados (1 hemofili-

co e 1 politransfundido), 1.81% eram usudrios de drogas en-

dovenosas e 1,21% parceiras de pacientes bissexuais, em 2,42%
o fator de risco ¢ ignorado e 4,85% ndo identificados. Os da-
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dos relativos a profissio encontram-se na tabela 3, distribui-
dos em 5 grupos.

A maior concentragio esta no segundo grupo, 49,12%
onde estio os “Gerentes ¢ Chefes™, 0s “Profissionais Liberais
¢ Assemelhados™, os “Técnicos Especializados™ e a “Presta-
¢io de Servigos — Qualificados™.

No terceiro grupo tem-se 24,84% dos pacientes, vincu-
lados a “‘Prestaciio de Servicos Nio Qualificados™, ou estdo
na categoria ‘‘Oyperarios”,

Em relago 4 avaliagio das condigBes e infecgdes opor-
tunistas, associadas a “AIDS™ e o método diagnostico para
confirmacgfo do quadro, temos:

Na tabela 5.1, a associagio do método de diagnostico
clinico e através do Rx (67,9%) mereceu a maior porcenta-
gem no diagnostico da pneumonia pelo Preumocysti carinii.

Ainda nessa tabela observamos a sorologia positiva
(68,4%) para o diagndstico de Toxoplasmose.

Na tabela 5.2, o diagnostico clinico de candidiase oroe-
sofagiana ¢ responsavel por 48,4%.

No diagnédstico da criptococose do Sistema Nervoso
Central, a Bacterioscopia e Cultura contribui com 40% para
confirmaco do caso e 20% nas necropsias.

Na tabela 5.3, em 50% dos casos de Herpes & firmado
o diagndstico através do exame clinico.

Em relacdo a Citomegalovirose, em 50% dos casos ha
uma confirmagio sorologica.

Na tabela 5.4, em rela¢go a Tuberculose e Micobacterio-
se Atipica, o método diagnostico através da microscopia me-
receu respectivamente 45% e 42,8%, nio correspondendo a
respectivas porcentagens para Bacterioscopia e Cultura (res-
pectivamente 22,5% para a Tuberculose e 14,2% para Mico-
bacteriose Atipica). :

Na tabela 5.5, o método diagndstico utilizado com fre-
qiiéneia para a confirmacio do Sarcoma de Kaposi foi o da
microscopiza através da biopsia em 64,5% dos casos.

DISCUSSAO

A associacdo das infeccBes oportunistas causadas por
protozodrios com o método diagndstico, na confirmagcio de
Pneumonia por Prneumocystis cerinii, o método de microsco-
pia por endoscopia corresponde a 16% e referem-se aos casos
diagnosticados no inicio gquando a realiza¢dio da endoscopia
era realizada sem muita restricao.

A medida que o nitmero de casos aumentou houve uma
retragio no método endoscopico pela inseguranga em relagdo
a eficacia da desinfecciio e esterilizagio.

Verifica-se entfio, tendéncia para o diagnostico ser es-
tabelecido baseado no critério clinico epidemiolégico, radio-
logico e teste terapéutico, dada a alta incidéncia desta patolo-
gia em casos de AIDS.

Em rela¢io a Toxoplasmose, a alta porcentagem do mé-
todo sorclogico indica apenas infecciio quando dissociado do
quadro clinico,

Apenas 15,8% apresentam sorologia positiva associada
a quadro clinico-neurologico e tomografia compativel com
toxoplasmose cerebral. 7

Em relacio as patologias camsadas por fungos (tab. 5.2)
devemos ressaltar que alta porcentagem (48,4%) do diagnosti-
co de esofagite foi estabelecido pela constatagio de moniliase
orofaringeana acompanhada de queixa de disfagia que regrediu
apos tratamento em porcentagem significativa.

0 método que mereceu a maior porcentagem no diagnos-
tico de Criptococose no Sistema Nervoso Central, foi a Bac-
terioscopia e Cultura, pelas facilidades de detecciio do fungo
através da visualizagio direta do agente no liquor (40%).

As infeegdes oportunistas causadas por virus estio de-
monstradas na tabela 5.3 onde o quadro herpético detectado
com maior freqiiéneia é a da regifio peri-anal e, metade dos
casos tiveram o diagnostico firmado através de exame elinico,
¢ destes, 11% aos métodos de Bidpsia incluindo microscopia
eletronica.

O achado da positividade sorologica em relacdo a cito-
megalovirose leva as mesmas consideragBes realizadas em rela-
¢do a Toxoplasmose.

Haveria necessidade de isolamento do agente para con-
firmagdo do caso, exceto em Fundoscopia ocular.

Na tabela 5.4, ha a constatagfo de divergéncias nas por-
centagens do método através da microscopia ¢ da bacterios-
copia ¢ cultura em relagio a Tuberculose e Microbacterioses
Atipicas. No entanto, podemos afirmar que esses casos que
referem microscopla foram sistematicamente identificados
pela cultura e tipagem do agente.

Em relagdo a necropsia, a analise das fichas constaton
que o Sarcoma de Kaposi foi a unica patologia tumoral. Cons-
tatouse uma porcentagem elevada (64,5%) de diagnostico
através da microscopia apos bidpsia.

Em func¢iio do grande niimero de casos e pela frequente
exuberancia das lesBes observadas, julgou-se desnecessaria a
realizagiio sistematica de exame histopatologico, sendo o dia-
gnostico apenas clinico (29,3%).

Quanto a faixa etdria, constatou-se uma elevada concen-
tragio de pacientes entre 20 e 39 anos(76,36%), periodo de vi-
da de intensa atividade sexual.

A correlaciio entre esse dado e og altos indices de ho-
mossexualidade e bissexualidade indica que é nessa faixa eta-
ria que 08 individuos reunem maiores condigBes de realizarem
uma opcio sexual dessa natureza.

A escolha por uma deseas duas praticas sexuais aponta
para uma ruptura com os padrdes sociais.

Por outro lado, infere-se pelo contato mantido com os
pacientes atendidos nos servicos de atendimento da SES, que
o alto indice de bissexualidade decorre da pressio social que
sofrem os individuos na sustentacio de seu status social, ou
seja, o casamento € um expediente para encobrir a op¢do ho-
mossexual. '

Sabe-se que a sociedade brasileira sustenta-se em bases
a valores morais, em que o homossexualismo é considerado
“desvio™, “doenga”, ou seja, ¢ condenado socialmente como
uma pritica imoral. Desta forma, osindividuos sentem-se coa-
gidos a realizarem sua escotha de maneira velada recorrendo,
inclusive, a esquemas como o casamento.

Por essa mesma razdo, é que provavelmente encontra-se
um menor percentual de individuos com a doenga, na faixa
dos 40 a 49 anos (16,97%), quando a internaliza¢do dos valo-
res vigentes é mais acentuada, o que implica em maiores difi-
culdades na opgdo pelas priticas homo on bissexuais.

Quanto a questdo ocupacional, tem-se quase metade
{49,1%) dos individuos portadores de AIDS localizados nos
estratos médios da estrutura social, expressio nitida da pro-
pria estratificaciio da sociedade brasileira, particularmente dos
grandes centros urbanos-industriais, como Sdo Paulo.

O modelo de desenvolvimento implantado no Pais nas
altimas quatro décadas e mais especificamente nos Gltimos
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20 anos teve como elemento fundamental a criacfio de um po-
lo industrial de alta sofisticagdo tecnologica. Com isso, gerou-
-8 uma extensa diversificacio da produgdo de bens e servigos,
© que resultou na demanda crescente de técnicos e profissio-
nais com formaciio especializada,

Assim, a chamada classe médica, que em nosso estudo
equivale ao segundo grupo, conslitui-se num estrato social
com um peso significativo.

Por outro lado, todo o processo social sinteticamente
referido acima, desencadeou a formacdo de setores sociais de
baixa renda, mais exatamente a grande maioria da populacio,
aquela que ganha menos de um saldrio minimo efou de um a
trés salarios minimos.

E discutivel o dado referente a incidéncia da doenga nas
camadas de alta renda, 4,8%, pela possibilidade de recorrer a
servicos médicos particulares, podendo haver uma sub-notifi-
cacdo. Além disso, o diagnostico pode ser omitido no atesta-
do de obito.

De qualquer maneira, o fundamental a ressaltar € are-
percussio social, tendo em vista a predomindncia da doenca
entre setores socio-econdémicos de média a baixa renda.

Primeiramente, ao nivel da assisténcia médico-hospita-
lar, constata-se que 90% dos pacientes com AIDS recorrem
aos servigos pitblicos ou ao sistema previdenciario.

Até final de setembro, o custo médio hospitalar priva-
do estava em torno de 8 milhdes de cruzeiros por dia. Signifi-
ca dizer, que tende a ser crescente a pressio social no sentido

TABELA 1
165 casos de AIDS Diagnosticados em Servigos da SES-SP de
Julho de 1982 a 10.10.85 segundo a Faixa Etaria.

de que se amplie as instalaces dos servicos de atendimento
médico e hospitalar ptblico. Por outro lado, as caracteristicas
da doenca implicam num periodo de cerca de 6 meses a 2
anos de debilitacio progressiva do doente, o que provoca um
estado de quase inteira dependéncia do mesmo em relagio a
familiares, amigos, parceiros ou Estado.

Também nesse aspecto, 0s problemas sociais sdo de ex-
trema gravidade, pois os pacientes com AIDS deparam-se
com a discriminacéio no local de trabalho, no bairro, entre
amigos e, freqiientemente até de familiares. Desempregado,
dependente em tudo para sobreviver, o doente com AIDS tor-
na-se estigmatizado e exposto a sua prépria ‘sorte”, o que
em verdade reflete o estagio de consciéncia social em que se
encontra o Pais.

Sociologicamente, constata-se gue, numa sociedade
complexa como ¢é o Brasil, eivada de contradi¢Bes, de proble-
mas sociais que se acumulam, o AIDS é facilmente usado pa-
ra reascender velhos padries morais, para encobrir o medo
maior que esta por detras das insatisfages diarias.

A dinimica é sutil, pois numa sociedade fortemente
individualista, os comportamentos coletivos dessa natureza
parecem surgir espontaneamente de cada individuo. Constitui-
-se em tarefa de todos os setores sociais uma reflexdo séria
que permita um entendimento real da doenca para que nio se
recaia em uma ‘‘Idade das Trevas™, quando justamente estéo
dadas as condigbes para avangos ndo 86 tecnoldgico, mas éti-
¢os ¢ sociais.

TABELA 2
165 Casos de AIDS Diagnosticados em Servigos da SES-SP de
Julho de 1982 a 10.10.85 segundo os Fatores de Risco.

FAIXA ETARIA Ne % FATORES DE RISCO Ne %
0 9 0,61 Homossexual 95 57,58
Bissexual 51 3091
10 1 2 1.2 ’
9 21 Hemofilico 1 0,61
20 29 56 33,94 Politransfundido 1 0,61
30 39 70 42’42 Dl'OgﬂS Injeté,veis
Endovenosa 3 1.81
40 49 28 16,97 Mulheres Parceiras
Sexuais de Bissexuais 2 1,21
50 59 7 & v
4.24 Nio identificado 8 4.85
60 0,6)  Ignorado 4 2,42
TOTAL 165 100,00 TOTAL 165 160,00
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TABELA 3 TABELA 4 .
165 casos de AIDS Diagnosticados em Servigos da SES-SP de  Distribuigéio segundo as Patologias de 165 Pacientes de AIDS
Julho de 1982 a 10.10.85 segundo a Ocupagdo. ' Diagnosticados em Servicos da Secretaria de Estado da Saide
de Sgo Paulo.
OCUPACAO No %
19 Grupo 13 7,87 o %
29 Grupo 81 49,12
30 Grupo : 4l 24,84 Pneumopatias por P. carinii 75 20,00
49 Grupo 8 4,84
Toxoplasmose 19 5,06
39 Grupo 5 - 303 Amebiase 3 0,8
Ignorado 17 1030 Candidiase oro-esofagiana 122 32,60
Criptococose do SNC 20 5,33
TOTAL 165 100,00 Herpes virus 26 6,93
10 GRUPO- N bih Citomegalovirus 12 3,20
o : Ndo trabalha H Zoste 3 0
20 GRUPO: Gerentes e Chefes, Profissionais Liberais e Asse- crpes Loster 80
e - : Tuberculose 40 10,66
melhados, Técnicos Egpecializados, Prestacfio de . . ..
. s Microbacteriose atipica 7 1,86
Servigos Qualificados. S K .
30 GRUPO: Prestacio de ServicosNaoQualificados e Operarios arcoma B.apost 48 12,80
49 GRUPO: Proprietarios
50 GRUPO: Qutros TOTAL 375 100,00

TABELA 5.1
Distribuicdo das infecgdes oportunistas causadas por protozoarios segundo o método diagnostico.
TOTAL BACTERIOSCOPIA BRONCOSCOPIA
LO. MICROSCOPIA SOROLOGIA CLINICA RX OUTROS IGNORADO NECROPSIA
CASOS CULTURA ENDOSCOPIA - - - - - -
Pneumonia 75 16% - 2.7% — 34.6%  33,3% - 6,7% 6,7%
P, carinii ]
Toxoplasmose 19 5,3% 5,3% - 684% - 15,8% - - 5,2%
Amebiase 3 20% 65% - - - 15% -
TABELA 5.2
Distribuigfo das infecgdes oportunistas causadas por fungos segundo o método diagndstico.
LO. TOTAL 'BACTERIOSCOPIA BRONCOSCOPIA
MICROSCOPIA SOROLOGIA CLINICA RX OUTROS IGNORAD(  NECROPSIA
CULTURA ENDOSCOPTA — - - - — -
Candidiase
oro-esofagiana 122 23% %% 16,4% — 48,4% 0,8% - 2,4% -
Criptococose 20 20% 40% — - - 5% 5% 10% 20%
SNC
TABELA 5.3 -
Distribuigso des infecces oportunistas causadas por-virus segundo o método diagnostico.
10, TOTAL . BACTERIOSCOPIA BRONCOSCOPIA ' .
MICROSCOFIA SOROLOGIA CLINICA RX OUTROS TGNORADC NECROPSIA
CAS08 CULTURA ENDOSCOPLA - - - - - -
Herpes virus 26 11,5% 3,8% - 19,2% 50% - - 7,7% 7.8%
Citomegalovims 12 - 16,7% - 0% - 16,7% - - 16,6%
Herpes Zoster 3 - - - - 70% - - 30% -

»
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TABELA 5.4
Distribuigdo das L. causadas por bactérias segundo o método diagnastico.

TOTAL BACTERIOSCOPIA BRONCOSCOPIA -
LO. MICROSCOPIA SOROLOGIA CLINICA BX OUTROS IGNORADO NECROPSIA

CASOS CULTURA ENDOSCOPIA - - - - - -
Tuberculose 40 45% 22,5% 2,5% - 2,5% 20% 2,5% 2,3% 2,7%
Micobacteriozse 7 42 8% 14,2% - — — - - 43% -
Atipica

TABELA 5.5

Distribui¢io de neoplasias segundo 0 método diagnoéstico

NEOPLASIA Egg‘é%. MICROSCOPIA CLINICA IGNORADO

Sarcoma 48 64,5% 29.3% 6,2%
Kaposi
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