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RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência de positividade do Teste Tuberculínico (TT) no rastreamento 
da infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e identificar fatores associados 
entre trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS) e média complexidade no segundo 
maior município do Estado da Bahia. Métodos: Inquérito epidemiológico, com 370 
participantes, que avaliou dados sociodemográficos, ocupacionais, consumo de tabaco, 
álcool e variáveis relacionadas à tuberculose (TB), no período de abril/2021 a março/2022. 
Aplicou-se o TT por via intradérmica, com leitura após 72h. Resultados: A prevalência de 
positividade do TT foi de 41,3% e 17,6% para TT ≥ 5mm e TT ≥ 10mm, respectivamente. 
Para TT ≥ 5mm, as variáveis associadas foram: possuir cicatriz da vacina Bacilo Calmette-
Guérin (BCG) e contato prévio com pessoas com TB. Conclusão: A prevalência de 
positividade do TT foi elevada entre os participantes do estudo. Fazem-se necessárias 
medidas de proteção ambiental, coletiva e individual para redução do risco de ILTB.  

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhadores da Saúde. Tuberculose latente. Teste Tuberculínico. 
Tuberculose.  

 

ABSTRACT 

Objective: To estimate the prevalence of tuberculin test (TT) positivity in screening for Latent 
Mycobacterium tuberculosis Infection (LTBI) and to identify associated factors in Primary 
Health Care (PHC) and medium complexity workers in the second largest municipality in the 
State of Bahia, Brazil. Methods: Epidemiological survey with 370 workers on 
sociodemographic and occupational data, tobacco and alcohol use and variables related to 
Tuberculosis (TB), during April 2021 and March 2022. TT was applied intradermally, with 
reading after 72 hours. Results: The prevalence of positive TT was 41.3% and 17.6% for TT 
≥ 5mm and TT ≥ 10mm, respectively. For TT ≥ 5mm, the associated variables were: presence 
of Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccine scar and previous contact with TB patients. 
Conclusion: The prevalence of TST positivity was high among study participants. 
Environmental, collective and individual protection measures are necessary to reduce the risk 
of LTBI.  

KEYWORDS: Health Personnel. Latent Tuberculosis. Tuberculin Test. Tuberculosis. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa de transmissão aérea causada pelo 

Mycobacterium tuberculosis que, apesar de prevenível e curável, ainda apresenta alta incidência 

e mortalidade no Brasil e no mundo 1. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 2022, estima-se que 10,6 milhões de pessoas desenvolveram TB ativa e que ocorreram 1,3 

milhões de óbitos pela doença no mundo 2.  

O Brasil está entre os 30 países com alta carga de TB, isto é, que concentram mais de 

80% da incidência global da doença e também na lista de países prioritários para o controle da 

TB e coinfecção TB/HIV 3. O país registrou, no ano de 2022, incidência de 38,0 casos/100.000 

habitantes e 2,72 óbitos/100.000 habitantes 4 e, em conjunto com outros países do BRICS (Brasil, 

Rússia, Índia, China e África do Sul), somam cerca de 50% dos casos de TB no mundo 5. 

A OMS desenvolveu a Estratégia End TB (pelo Fim da Tuberculose), que tem como meta 

reduzir a ocorrência de casos de TB em 90%, mortes em 95% e eliminar o impacto econômico 

para as famílias afetadas pela doença até 2035, em comparação com 2015 6. A transmissão da 

TB é influenciada por fatores demográficos como urbanização crescente, sociais (moradias 

precárias e superlotadas, insegurança alimentar) e econômicos (desigualdade na distribuição de 

renda), sendo uma das doenças mais prevalentes entre pessoas em situação de pobreza no 

mundo. Os grupos populacionais mais vulneráveis à TB incluem pessoas privadas de liberdade, 

população indígena, pessoas com HIV/AIDS e trabalhadores da saúde 7. 

Quando uma pessoa saudável é exposta ao Mycobacterium tuberculosis, possui cerca de 

30% de chance de se infectar, pois existem fatores relacionados, como grau de exposição, 

infectividade e fatores imunológicos individuais que corroboram com o início e instauração da 

infecção. Na Infecção Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), o indivíduo infectado não 

manifesta doença ativa, podendo permanecer saudável por muitos anos, sem transmitir o bacilo 

e com imunidade parcial 7,8. O risco de adoecimento é maior nos primeiros dois anos após a 

primoinfecção, porém, pode ocorrer em qualquer momento da vida. A OMS estima que cerca de 

um quarto da população mundial tenha ILTB 2. 

Trabalhadores da saúde (TS) são todos que atuam em serviços de assistência e vigilância 

à saúde, como hospitais, clínicas, ambulatórios e secretarias de saúde, incluindo aqueles que 

prestam serviços diretos de assistência à saúde como os profissionais de nível superior e 

técnicos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, 

farmacêuticos, psicólogos, docentes e estudantes inseridos nos serviços de saúde), Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de Combate a Endemias (ACE) e trabalhadores 

administrativos e de serviços de apoio (recepcionistas, seguranças, pessoal da limpeza, portaria, 
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maqueiros, cozinheiros, entre outros) 1. 

Diante da exposição contínua a diferentes riscos ocupacionais, TS podem apresentar 

maior risco e/ou vulnerabilidade para ILTB, cuja ocorrência pode relacionar-se com tempo de 

exposição no trabalho, atraso no diagnóstico da infecção, tipo de atividade laboral, categoria 

profissional, ausência ou escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), medidas de 

controle ambiental e administrativo 9-13. O adoecimento dos TS é preocupante pois, além da 

possibilidade de desenvolver e transmitir a TB, envolve também a redução do quantitativo de 

recursos humanos em serviços de saúde, comprometendo a qualidade da assistência prestada, 

especialmente no Sistema Único de Saúde (SUS) 1,13,14. 

Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência de positividade do Teste 

tuberculínico (TT) no rastreamento da ILTB e verificar associação entre positividade da TT e 

características sociodemográficas, ocupacionais, consumo de tabaco e álcool e variáveis 

relacionadas com a TB em TS da Atenção Primária à Saúde (APS) e dos serviços de atenção à 

saúde de média complexidade no segundo maior município do Estado da Bahia. 

 

 

MÉTODOS 

 

 

Desenho do estudo 

 

Trata-se de um inquérito com trabalhadores (as) de serviços públicos de saúde no 

município de Feira de Santana, Bahia, Brasil, com área de área de 1.304 km2 e população de 

616.279 habitantes 15. O recrutamento e entrevista dos TS ocorreram no local de trabalho entre 

abril de 2021 a março 2022. Foram incluídos TS que atuavam em áreas urbanas e rurais. 

 

Processo amostral  

 

No cálculo amostral, foram adotados os seguintes critérios: população total de 2.257 TS, 

proporção do desfecho igual a 50% visando maximizar o tamanho da amostra, erro de 3% e nível 

de confiança de 95%. A amostra estimada foi de 942 TS, porém devido à baixa adesão dos 

participantes da pesquisa à realização do TT, obteve-se uma amostra final de 370 TS. 

A amostra foi estratificada por nível de complexidade dos serviços de saúde e categorias 

ocupacionais. A composição dos estratos correspondeu à proporção dos grupos na população-

alvo, visando assegurar que grupos ocupacionais com menor número fossem representados no 

estudo proporcionalmente à população total. A amostra aleatória estratificada foi selecionada de 
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acordo com as seguintes etapas: 1) obtenção e organização da lista de TS fornecida pela 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Feira de Santana, Bahia, conforme os serviços de 

saúde e grupos ocupacionais (estratos de interesse do estudo); 2) definição do tamanho amostral 

e cálculo da proporção de TS conforme os estratos estabelecidos; 3) seleção, por meio de lista 

de números aleatórios, dos trabalhadores a serem estudados; e 4) contato com os trabalhadores 

selecionados e realização das entrevistas e aplicação do TT no local de trabalho.  

 

Coleta de dados 

 

Foi aplicado questionário contendo variáveis sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele 

autorreferida, escolaridade); consumo de tabaco e bebida alcóolica; variáveis sobre o trabalho 

(categoria profissional, tempo de exercício do cargo, jornada de trabalho semanal, 

disponibilidade de EPI no local de trabalho, exposição a material biológico no trabalho, trabalho 

em ambiente de alto risco biológico, participação em treinamentos no trabalho e variáveis sobre 

a TB (vacinação prévia com BCG - Bacilo Calmette-Guérin, cicatriz da vacina BCG, contato 

prévio nos últimos dois anos com pessoas com TB ativa, realização prévia do TT). 

Utilizou-se o PPD-RT23® (Purified Protein Derivative, State Serum Institute, Copenhague, 

Dinamarca) com 2 unidades de tuberculina (2UT) na dose de 0,1 ml administrada por via 

intradérmica no terço médio da face anterior do antebraço esquerdo. A leitura do TT foi realizada 

72h após aplicação, medindo-se o maior diâmetro transverso da área de enduração palpável 

com régua milimetrada transparente, sendo considerada positiva a leitura maior ou igual a 5 mm7.  

Foram excluídos do TT indivíduos com resultado positivo para o teste rápido anti-HIV, que 

receberam tratamento prévio para ILTB ou diagnosticados com TB ativa e pessoas gestantes. A 

aplicação e leitura do TT foram executadas conforme diretrizes da OMS e do Ministério da Saúde 

(MS), por profissionais devidamente treinados em unidade municipal de referência para 

tratamento da TB, seguindo procedimentos padronizados no Manual de Recomendações para o 

Controle da Tuberculose no Brasil e no Protocolo de Vigilância da ILTB no Brasil 7,8. 

Para reduzir perdas de participantes, foram realizadas até três visitas aos locais de 

trabalho em dias, turnos e horários diferentes. Nos casos em que trabalhador não estava 

presente no momento da visita ou se recusou a participar, outro trabalhador com características 

semelhantes (mesmo serviço de saúde, grupo ocupacional e sexo do sorteado) foi convidado a 

participar em seu lugar.  

 

Análise de dados 

 

 As variáveis do estudo foram descritas por meio de proporções (%). Estimou-se a 



Oliveira et al. 

 

 

5 
Rev. APS. 2024; 27: e272442398 

prevalência de positividade do TT considerando resultados reagentes para dois diferentes pontos 

de corte do TT (≥ 5mm e ≥ 10mm), com intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para as análises 

das associações bivariadas, utilizou-se o teste qui quadrado, com nível de significância de 5% 

(p<0,05). Todas as análises foram realizadas usando o pacote estatístico SPSS® 22.0 

Para TS, recomenda-se que a investigação da ILTB com o TT seja realizada nos exames 

admissionais e anuais. Nesse grupo, considera-se resultado positivo quando o diâmetro da 

enduração é maior ou igual a 10mm, exceto na presença de comorbidades como infecção por 

HIV, diabetes mellitus ou uso de medicamentos imunossupressores. Nessas situações, 

consideram-se como positivos resultados maiores ou iguais a 5 mm7. No presente estudo, as 

análises foram realizadas para ambos os pontos de corte. 

 

Aspectos éticos 

 

Este estudo é parte do projeto de pesquisa “Vigilância e monitoramento de doenças 

infecciosas entre trabalhadores e trabalhadoras do setor saúde” aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS (Parecer n.º 4.088.070; 

CAAE n.º 90204318.2.0000.0053). Os participantes foram previamente informados sobre os 

objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

 

RESULTADOS  

 

 

As prevalências de positividade do TT entre os 370 TS incluídos no estudo, considerando 

os pontos de corte TT ≥ 5mm e TT ≥ 10mm foram, respectivamente, iguais a 41,3% (IC95%: 

36,4-46,5) e 17,6% (IC95%: 14,0-21,8). A maioria dos participantes era do sexo feminino 

(84,6%), com média de idade de 44 anos, cor da pele parda (59,7%) e não possuíam ensino 

superior (53,6%). Quanto aos hábitos de vida, a maioria não referiu tabagismo (78,1%), 

entretanto, houve predomínio de resultados positivos para ambos os pontos de corte do TT entre 

fumantes, em comparação com não-fumantes. Além disso, 63,1% (227/360) não consumiam 

bebida alcoólica. Associações entre variáveis sociodemográficas e positividade do TT não 

apresentaram significância estatística (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas e hábitos de vida dos trabalhadores da saúde do 
município de Feira de Santana, Bahia, 2021-2022 

                                            TT ≥ 10mm                    TT ≥ 5mm 

Variáveis 

 

Frequência 

 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

TT+ 

 

valor de p 

 n (%) n (%)  n (%)  

Sexo (n=370)      

Feminino 313(84,6) 57(18,2) 
0,446 

131(41,8) 
0,646 

Masculino 57(15,4) 8(14,0) 22(38,6) 

      

Idade (anos) (n=370)      

18-29 25(6,8) 2(8,0) 

0,201 

7(28,0) 

0,349 
30-39 86(23,2) 11(12,8) 32 (37,2) 

40-49 148(40,0) 32 (21,6) 64 (43,2) 

50 ou mais 111(30,0) 20 (18,0) 50 (45,0) 

      

Cor da pele*(n=370)      

Parda 221(59,7) 39(17,6) 

0,150 

90(40,7) 

0,475 Preta 116(31,3) 24(20,7) 52(44,8) 

Outras** 33(9,0) 2(6,1) 11(33,3) 

     

Escolaridade (n=364)    

Sem ensino superior 195(53,6) 33(16,9)  

0,835 

76(39,0)  

0,482 Com ensino superior 169(46,4) 30(17,7) 72(42,6) 

      

Consumo de tabaco (n=345)     

Não 289(78,1) 53(18,3) 

0,416 

122(42,2) 

0,438 Sim 18(4,9) 5(27,8) 8(44,4) 

Ex-fumante 10(3,7) 5(13,2) 12(31,6) 

      

Consumo de álcool (n=360)   

Não 227(63,1) 41(18,1) 0,714 57(42,7) 0,606 

Sim 133(36,9) 22(16,5) 91(40,1) 

Nota: nas variáveis analisadas, os números variam em função de perdas de informação; TT: Teste tuberculínico; *Cor da pele autorreferida. 
**Outras: branca/amarela/indígena 

Fonte: elaborada pelos autores 

Os ACS (30,7%; 113/368) e profissionais de nível técnico (21,5%; 79/368) foram as 

categorias profissionais mais frequentes entre os participantes do estudo. No entanto, 

trabalhadores de serviços de apoio (50,0%) e ACE (22,5%) apresentaram maior frequência de 
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positividade para o TT nos pontos de corte TT ≥5mm e TT ≥10mm, respectivamente. Quanto ao 

tempo de exercício no cargo, a maioria dos TS (62,4%) referiu mais de 10 anos de atuação 

profissional e esse grupo apresentou maior frequência de positividade do TT em ambos os 

pontos de corte, TT ≥5mm (42,4%) e para TT ≥10mm (19,1%). A jornada de trabalho semanal 

foi majoritariamente de 40 horas ou mais (79,0%) (Tabela 2). 

Tabela 2 - Variáveis ocupacionais associadas à positividade do TT em trabalhadores da 

saúde do município de Feira de Santana, Bahia, 2021-2022 

(Continua) 

                 TT ≥ 10mm                  TT ≥ 5mm 

Variáveis 

 

Frequência 

 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

TT+ 

 

valor de p 

n (%) n (%)  n (%)  

 

Categoria profissional (n=368) 

    

ACS 113(30,7) 20(17,7) 

0,744 

47(41,6) 

0,776 

Técnico em saúde 79(21,5) 13(16,5) 33(41,8) 

Nível Superior 66(17,9) 12(18,2) 29(43,9) 

Agente de endemias 49(13,3) 11(22,5) 19(38,8) 

Administrativo 41(11,2) 4(9,8) 13(31,7) 

Serviço de apoio* 20(5,4) 4(20,0) 10(50,0) 

 

Tempo de exercício no cargo (n=370) 

   

≤ 10 anos 139(37,6) 21(15,1) 0,335 

 

55(39,6) 0,589 

 > 10 anos 231(62,4) 44(19,1) 98(42,4) 

 

Jornada de trabalho semanal (n=361) 
 

 
 

20 - 36 horas 76(21,0) 11(14,5) 
0,403 

36(47,4) 
0,204 

40 horas ou mais 285(79,0) 53(18,6) 112(39,3) 

 

Exposição a material biológico no trabalho (n=355)  

 
 

Sim 204(57,5) 33(16,2) 0,457 

 

85(41,7) 0,909 

Não 151(42,5) 29(19,2) 62(41,1)  

 

Trabalho em ambiente de alto risco biológico (n=312) 
  

Sim  246(78,8) 47(19,1) 0,865 100(40,7) 0,630 

Não  66(21,2) 12(18,1)  29(43,9)  

Disponibilidade de EPI no trabalho (n=304)    

Sim 175(57,6) 32(18,3) 0,781 

 

68(38,9) 0,142 

Não 129(42,4) 22(17,0) 61(47,3)  
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   (Conclusão) 

                 TT ≥ 10mm                  TT ≥ 5mm 

Variáveis 

 

Frequência 

 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

TT+ 

 

valor de p 

n (%) n (%)  n (%)  

 

Recebeu treinamento no trabalho (n=304) 

  

Sim 212(58,1) 42(19,8) 
0,239 

97(45,7) 0, 061 

Não  153(41,9) 23(15,0) 55(36,0) 

Fonte: elaborada pelos autores 

Observou-se que 94,2% dos TS referiram vacinação com BCG, sendo que 91,1% 

apresentaram a cicatriz vacinal. Além disso, 76,7% não referiram contato prévio com pessoas 

com TB nos últimos 2 anos e 94,7% nunca foram submetidos à TT previamente. Na análise 

bivariada, verificou-se que, no ponto de corte TT ≥ 10mm, nenhuma variável analisada associou-

se com positividade da TT. Já para o ponto de corte TT ≥ 5mm, a presença da cicatriz da vacina 

BCG (p=0,009) e o contato prévio com pessoas com TB nos últimos dois anos (p=0,027) foram 

associados estatisticamente com maior frequência de positividade da TT (Tabela 3). 

Tabela 3 - Variáveis relacionadas à tuberculose associadas à positividade da TT em 

trabalhadores da saúde do município de Feira de Santana, Bahia, 2021-2022 

(Continua) 

     TT ≥ 10mm     TT ≥ 5mm  

Variáveis 

 

Frequência 

 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

 n (%) n (%)  n (%)   

Recebeu a vacina BCG (n=326)     

Sim  307(94,2) 57(18,6) 
0,762 

129(42,0) 
0,647 

Não  19(5,8) 3(15,8) 9(47,4) 

 

Cicatriz da vacina BCG (n=302) 
   

Sim 275(91,1) 55(20,0) 
0,111 

122(44,4) 
0,009 

Não 27(8,9) 2(7,4) 5(18,5) 

   

Contato com pessoa com TB nos últimos 2 anos (n=317)   

Não 243(76,7) 41(16,9) 0,091 

 

93(38,3) 0,027 

Sim 74(23,3) 19(25,7) 39(52,7)  
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(Conclusão) 

     TT ≥ 10mm     TT ≥ 5mm  

Variáveis 

 

Frequência 

 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

TT+ 

 

valor de p 

 

 n (%) n (%)  n (%)   

 

Contato com pessoa com TB nos últimos 2 anos (n=317) 

 

Não 243(76,7) 41(16,9) 0,091 

 

93(38,3) 
0,027 

Sim 74(23,3) 19(25,7) 39(52,7) 

 

Já realizou o TT anteriormente (n=321) 

   

Não 304(94,7) 55(18,1) 0,079 121(39,8) 0,120 

 Sim 17(5,3) 6(35,3) 10(58,8) 

Fonte: elaborada pelos autores 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Neste estudo, a prevalência de positividade do TT entre TS variou de acordo com os 

diferentes pontos de corte analisados, sendo mais elevada no ponto de corte TT ≥ 5mm. Em 

estudos semelhantes, a positividade do TT neste ponto de corte variou entre 40,6% e 60,8% 

9,11,17,18. No ponto de corte TT ≥10mm os resultados dos estudos analisados variaram entre 32% 

a 60% de positividade5,9,11,16,24. Estudo com 394 TS conduzido em um hospital de referência de 

Pernambuco obteve prevalências similares ao presente estudo, sendo 40,5% para o TT ≥ 5mm 

e 32% para TT ≥ 10mm 9. 

A prevalência de positividade do TT estimada no presente estudo foi inferior a encontrada 

em outros países que também apresentam alta carga de TB. Em Bangladesh, estudo realizado 

com 449 TS, verificou prevalência de positividade do TT igual a 54% 22. Em meta-análise que 

incluiu 20 estudos, estimou-se prevalência global de ILTB de 51,5%, variando entre 33,3% a 

88,8%25.   

Verificou-se, ainda, predominância do sexo feminino entre os casos positivos em ambos 

os pontos de corte da TT. Em geral, pessoas deste sexo procuram com maior frequência serviços 

de saúde, possibilitando diagnóstico e tratamento oportuno da ILTB antes da evolução para TB 

ativa 9,24. Indivíduos do sexo masculino são mais vulneráveis a ocorrência da TB ativa e alguns 

estudos relacionam maior positividade do TT nestes indivíduos com fatores socioculturais e 
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diferenças biológicas entre os sexos 11,17,18,21,23,26,27. 

O tabagismo e o etilismo são considerados fatores de risco para TB7,18. Neste estudo, 

observou-se maior frequência de positividade do TT entre fumantes nos dois pontos de corte 

analisados. Estudos realizados no Brasil demonstrou que ser fumante e ex-fumante é fator de 

risco para ILTB9,20. Já sobre consumo de bebida alcoólica, em ambos os pontos de corte, maiores 

frequências de positividade do TT foram registradas entre não etilistas, diferentemente de estudo 

realizado na China, com 529 TS, que evidenciou o consumo de álcool como um fator de risco 

para ILTB 18,29. 

Neste estudo, ACE apresentaram maior prevalência de positividade do TT no ponto de 

corte ≥ 10mm. Estes TS estão permanentemente em contato direto com a comunidade e podem 

negligenciar medidas de proteção no trabalho. Os trabalhadores dos serviços de apoio também 

apresentaram maior frequência de resultados positivos em ambos pontos de corte. Acredita-se 

que possa haver relação com trabalho em áreas de alta exposição e rotatividade de pacientes, 

durante limpeza de ambientes e descarte do lixo sem uso adequado de EPI, além da baixa 

remuneração e condições socioeconômicas precárias11,17. Estudo conduzido no Afeganistão 

com 3.686 TS evidenciou prevalência de ILTB igual a 35% em trabalhadores administrativos e 

de serviços de apoio 17. 

Profissionais de nível superior também apresentaram elevada frequência de positividade 

do TT considerando o menor ponto de corte, assim como relatada em estudo no Vietnã maior 

prevalência de positividade do TT entre profissionais de medicina e enfermagem, trabalhadores 

diretamente envolvidos com assistência aos pacientes com TB 28. Esse resultado também pode 

refletir a fragilidade na formação de profissionais para o manejo adequado dos casos de TB, 

expondo-os ainda mais aos riscos de infecção. Diante disso, é de suma importância o diagnóstico 

precoce, tratamento oportuno e utilização correta de EPI no atendimento aos casos suspeitos e 

confirmados de TB ativa 21. 

Identificou-se também maior frequência de positividade do TT nos participantes com idade 

entre 40 a 49 anos 18,23,24 e 50 anos ou mais 9,18,19,22,29. Pesquisa realizada no Peru constatou 

associação entre idade avançada e maior frequência de resultados positivos24. Além disso, TS 

com mais de 10 anos de atuação profissional 9,17,21,29 e jornada de trabalho de 40 horas29 também 

positivaram o TT com mais frequência, podendo ter relação com exposição permanente no 

trabalho, escassez ou utilização inadequado de EPI. 

Apesar de a maioria dos TS desenvolverem atividades em ambientes de alto risco 

biológico e/ou em contato material biológico, é comum a escassez ou ausência de EPI nos 

serviços de saúde 27. Em estudo realizado no Peru com 240 participantes, 69,9% referiram o uso 

de máscaras N95, porém apenas 31,4% utilizaram este equipamento durante todo o horário de 

trabalho24. Em estudo realizado no Brasil, TS declararam apresentar dificuldades de adaptação 
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e até serem resistentes ao uso de máscaras durante o trabalho, mesmo sendo de suma 

importância para a proteção da saúde deste grupo ocupacional 9. 

Além da implantação das medidas de proteção individual em todos os serviços de saúde, 

também devem ser implementadas medidas administrativas e de controle ambiental, incluindo 

adequação de horários e fluxos de movimentação de pessoas com sintomas respiratórios, 

priorizando seu atendimento; capacitação das equipes de saúde para o reconhecimento de 

sinais, sintomas, transmissibilidade e medidas de prevenção da TB, evidenciando a importância 

da adesão às medidas de biossegurança; estimular o uso e ofertar máscara para proteção no 

atendimento a pacientes com tosse e também quando o TS apresente sintomas respiratórios e 

realização periódica de exames ocupacionais (admissionais e periódicos) incluindo o TT. Quanto 

ao controle ambiental, manter ambientes bem ventilados e, quando necessário, salas com 

exaustores, filtros ou ventiladores 1,7,20,21 . 

Neste estudo, 100% dos participantes relataram não ter diagnóstico de TB no passado e 

a maioria relatou não ter tido contato com pessoas com TB nos últimos dois anos. Entretanto, 

entre os que referiram este contato, verificou-se associação estatisticamente significante com 

positividade da TT em ambos pontos de corte. Em estudo realizado no Quênia, com 1005 

participantes, aqueles que relataram contato com casos ativos de TB tiveram o dobro de chance 

de apresentar ILTB 21. 

A única vacina licenciada no Brasil para a prevenção da TB é a BCG, administrada em 

dose única, preferencialmente ao nascer ou até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, visando 

proteção contra formas mais graves da doença. No Brasil, a vacinação com BCG tornou-se 

obrigatória em 1976 e é ofertada gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS)1. No presente 

estudo e também em pesquisas semelhantes9,21,22, a maioria dos participantes referiu vacinação 

prévia com BCG e houve associação estatisticamente significante com positividade da TT.  

Pesquisa realizada em Bangladesh com 449 TS, verificou que entre os vacinados com 

BGC, a prevalência de positividade à TT foi de 55% 22. É possível a ocorrência resultados falso-

positivos para TT entre indivíduos vacinados (ou revacinados) com BCG após o primeiro ano de 

vida e/ou quando há exposição a micobactérias não tuberculosas. Entretanto, após 10 anos da 

vacinação com BCG, apenas 1% das TTs positivas podem ser atribuídas à BCG 7. Apesar desta 

possibilidade, a TT apresenta vantagens para o diagnóstico de ILTB, incluindo alta especificidade 

(97%) e custo relativamente baixo, o que facilita sua utilização em países em desenvolvimento 

e com problemas socioeconômicos como o Brasil1. 

Foi possível observar, ainda, que a maioria dos TS pesquisados não foram submetidos 

previamente ao TT, apesar da recomendação de investigação de ILTB nos exames admissionais 

e anuais dos trabalhadores da saúde. Verificou-se também que entre os indivíduos submetidos 

a TT prévio, somente 5,3% positivaram em ambos pontos de corte. Outros fatores também 
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podem ser associados à positividade do TT, como contato domiciliar com pessoa infectada, 

comorbidades que causam imunossupressão como HIV, uso de medicamentos 

imunossupressores ou trabalho em ambiente de alto risco biológico 7,8,9. 

Esta pesquisa apresentou pontos fortes como a padronização na aplicação e leitura do 

TT e potencial para alertar aos gestores municipais para a necessidade de realização periódica 

dessa testagem nos TS. Como fatores limitantes destacam-se: desenho transversal, que não é 

capaz de identificar relações causais, sendo o estudo longitudinal o mais adequado para estimar 

as frequências de conversão tuberculínica entre TS, ou seja, positividade do TT após 12 meses 

da sua realização prévia, com incremento de pelo menos 6mm, situação em que se recomenda 

tratamento medicamentoso 7. Além disso, a dificuldade de adesão dos TS à repetição da TT de 

uma a três semanas após o primeiro teste inviabilizou a avaliação do efeito booster, indicada 

para verificar reativação da resposta imunológica à tuberculina pelas células de memória, 

podendo estar associada a vacinação recente com BCG ou infecção remota pelo M. tuberculosis, 

levando a um aumento nas taxas de falso-positivos7. Outra importante limitação refere-se ao não 

alcance do tamanho da amostra estimada, por baixa adesão dos TS, o que pode ter limitado o 

poder estatístico para identificar associações entre as variáveis de exposição e o desfecho. 

Conclui-se que o presente estudo evidenciou elevada prevalência de positividade da TT 

nos TS da APS e média complexidade. Sendo assim, é necessário fortalecer medidas de 

proteção ambiental, administrativa e individual efetivas para a prevenção da infecção nos TS 

com alto risco de exposição ao Mycobacterium tuberculosis ou com condições que predisponham 

ao desenvolvimento da doença ativa. Ressalta-se a importância da realização de exames 

ocupacionais admissionais e periódicos com o TT. Estas medidas são necessárias para alcançar 

as metas de eliminação mundial da TB, por meio do diagnóstico precoce dos casos, incluindo 

triagem sistemática e tratamento preventivo dos grupos populacionais de alto risco para ILTB, 

quando necessário. 
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